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MÉMOIRE  SUR  LA  KÉRATOPLASTIC  ; 

Par  le  docteur  VmLÊmAwm  (1). 

L'opération  de  la  kératoplastie  consiste  dans  Tablation  de 
la  plus  grande  partie  de  la  cornée  de  rhomme  devenue  leu- 
comateuse ,  et  dans  la  transplantation  d\ine  cornée  transpa- 
rente enlevée  à  un  animal  vivant  sur  le  restant  de  la  cornée 
humaine,  avec  lequel  elle  doit  contracter  des  adhérences 
nouvelles. 

La  kératoplastie  est  intéressante  sous  le  point  de  vue 
physiologique;  car  elle  nous  montre  un  exemple  de  greffe 
animale.  Elle  Test  aussi  sous  le  point  de  vue  pratique;  car 
elle  a  été  d^jà  faite  deux  fois  sur  l'homme,  comme  nous  le 
verrons  ci-après. 

Ajoutons  encore  que  les  expériences  kératoplastiques  of- 
frait une  occasion  favorable,  d'une  part ,  de  s'exercer  sur  les 


(1)  Ce  mémoire  est  le  résumé  de  deux  mémoires  envoyés,  au  mois 
de  décembre  1842  et  au  mois  de  février  1844 ,  à  l'Académie  royale 
des  sciences. 
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yeux  d'êtres  vivants  «mo?  opérations  çculistiques  en  général  ; 
et  de  Fautre ,  de  pouvoir  Radier  peojfls^  la  durée  des  expé- 
riences ,  de  la  manière  la  plus  facile ,  un  grand  nombre  de 
maladies  des  yeux,  c'est-à-dire  Tinflammation  dans  tous  ses 
degrés  et  dans  toutes  ses  suites. 

8 1.  —  ffistùTifUé  (1). 

C'est  M.  Reisinger  qui ,  le  premier,  eut  l'idée  de  la  possi- 
bilité d'une  pareiHe  opération.  Il  en  a  fait  mention  pour  la 
première  fois  dans  sesJnnalês  (9),  où  il  rend  compte  d'une 
expérience  déjà  entreprise  en  1818. 

Il  avait  entièrement  détaché  la  cornée  de  l'œil  d'un  lapin,  et 
l'avait  réappliqu^e  sur  le  moignon  cornéil.  Après  avoir  tenu 
les  paupières  de  l'animal  fermées  pendant  plusieurs  jours ,  il 
aperçut,  en  les  rouvrant,  to  F^nim  orgasîque  des  parties  sé- 
parées de  la  cornée  ;  la  cornée  s'était  cicatrisée  dans  toute 
sa  circonférence  :  elle  paraissait  qMique  ;  peu  à  peti  eSe  s'é- 
claircit,  et  au  bout  de  plusieofs  semaines,  sa  transparence 
était  ramenée  à  l'état  normat. 

Ces  résultats  suggérèrent  à  M.  Reisinger  l'idée  de  com- 
battre ks  cécités  à  la  suite  des  leocomes  centraux  incura- 
bles, par  l'ablation  de  la  cornée  leucomateuse  jusqu'à  un  bord 
de  1  ligne  V^^  ^  lignes  d'étcadoe,  et  par  Pimpitntation  de  la 
Cjornée  tpansii^reiite  d^un  animal  stfr  le  moignon  cornéal 
humain. 

GiStte  proj^itim»  faite  en  1834,  ne  fut  pas  très-favoraUe- 


(1)  I^ôus  traçons  cet  historique  principaleaieiit  d*apir,ès  c^  ^|«ii  ^ 
été  dit  par  M.  de  Walther  sur  ce  sujet ,  les  16,  17  et  18  juillet 
1839,  dans  ses  l.e.çoos  sur  la  thérapeutique  dit  leucome. 

(2)  Bajrerische  J/inalen  J^r  Àkkandlungfnf  £ifin4wig0n  umêMédè" 
aehtungtn  aus  dem  Gebiett  der  Chirurgie,  Jugtftfi^Ukimth  mnd  Oé^ 
burtshUlfty  1  band,  1  stuck;  Sulzbach,  1824. 
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ment  accueillie ,  soit  qu'on  n'y  attachât  pas  alors  assez  d'im- 
portance, soit  qu'on  y  vtt  des  objections  trop  nombreuses. 

C'est  à  la  même  époque  que  s'éievèrcnt  les  discussions  sur 
la  formation  des  pupilles  scléroticales  :  dans  les  différents 
traités  sur  ce  stijet  (1),  on  flt  mention  de  la  kératoplastie, 
mais  en  la  repoussant  comme  une  opération  impraticable.  Les 
antagonistes  de  cette  opération,  au  lieu  de  répéter  les  expé- 
riences kératoplastiques,  se  bornèrent,  en  se  basant  sur  des 
idées  théoriques,  à  en  nier  le  succès.  Moesner  fut  surtout 
celui  qui  s'efforça  de  repousser  la  kératoplastie,  entraîné 
par  l'insuccès  de  quelques  expériences  peu  importantes 

M.  Schoen  se  prononça  dans  le  même  sens  (2).  II  donne , 
sans  avoir  entrepris  d'expériences,  comme  un  argument  con- 
traire, l'état  morbide  de  la  cornée  leucomatcuse,  qui,  selon 
lui ,  ne  posséderait  pas  la  faculté  de  subir  une  inflammation 
adhésîve,  absolument  nécessaire  pour  la  réunion  organique 
des  parties  séparées.  De  plus,  les  parties  environnantes  d'un 
leucome  peu  étendu  seraient  encore  trop  altérées  pour  éprou- 
ver Finflammation  adhésive. 

En  i83t,  M.  Dieffenbach  communiquait  les  résultats  des 
expériences  kératoplastiques  qu'il  avait  faites  en  grand  nom- 
bre, mais  sans  succès  (3).  Plus  tard,  M.  Dieffenbach  préten- 
dait que  l'insuccès  de  ses  expériences  ne  devait  pas  être  at- 
tribué au  peu  de  plasticité  de  la  cornée;  qu'au  contraire  la 
cornée  avait  une  plasticité  assez  développée  pour  favoriser 
ropération,  mais  que  la  seule  cause  de  l'insuccès  s'expliquait 

(1)Sloe8Der,  Diss,  ne  con/ormtitione  pupîl/œ  artificialis  ;  Tubiiya, 
1823.  —  Johann  Baplist  Mùller,  in  Hust's  Magazin  dtr  HfilkuntU , 
16  Rand. —  Èi/ti^ê  jufsûtze  in  tier  BiLflothek  fâr  OphthalimÀogie^ 
Toa  iiB#&*  :  iiA  1  R.r  t  St.  (UiluMiirii)  ;  \  B.,  4  ^.  (Widz^r).  >^ 
Stjlling,  d(€  huHStUchi  PupillenbUdung  in  dur  Sclerolica  ;  MarJMi»^, 
1833. 

(2)  Rust's  Magazin,  23  Band.  Eînige  WorU  àhtr  Kerotoplasdk, 
(3j  Ammon's  Zciischri/i  /âr  Ophihatmologie ;  1  B.,  11  St. 
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par  la  circonstance ,  que  Thumeur  aqueuse ,  découlant  conti- 
nuellement après  l'opération ,  empêche  le  contact  des  bords 
nécessaire  pour  leur  réunion  organique  :  d'après  cela  M.  Dief- 
fenbach  proposait  un  autre  procédé. 

Selon  lui  on  ne  devrait  nullement  commencer  par  la  ré- 
section de  la  cornée  leucomateuse;  mais  il  faudrait  d'abord 
former  à  la  circonférence  de  la  cornée  un  sillon  circulaire 
de  la  largeur  d'une  ligne,  puis  y  insérer  la  cornée  d'un  ani- 
mal, pour  faire  contracter  à  celle-ci  des  adhérences  avec 
la  plaie  fraîche  de  la  cornée  humaine.  Gomme  cela,  on 
grefferait  une  cornée  sur  l'autre ,  sans  que  l'humeur  aqueuse 
pût  s'épancher,  et  on  formerait  pour  ainsi  dire  une  autre 
chambre  antérieure  de  l'œil.  Ce  ne  serait  que  longtemps  après 
cette  opération  primitive,  lorsqu'on  croirait  pouvoir  supposer 
que  la  cornée  transplantée  s'est  bien  fixée,  qu'on  devrait  entre- 
prendre une  seconde  opération  qui  aurait  pour  but  d'enlever 
non  pas  la  cornée  leucomateuse  entière ,  mais  bien  sa  partie 
centrale  dans  une  aussi  grande  étendue  que  possible;  c'est-à- 
dire  qu'il  faudrait  ouvrir  la  nouvelle  chambre  antérieure  à 
l'aide  d'une  incision  semblable  à  celle  que  Ton  pratique  pour 
l'extraction  du  cristallin,  mais  moins  large,  et  ensuite  exciser 
un  morceau  rond  de  la  cornée  leucomateuse,  de  sorte  qu'au 
travers  de  cette  ouverture  artificielle ,  les  rayons  de  la  lu- 
mière pourraient  plus  tard  pénétrer  dans  l'œil,  et  la  vue  se 
rétablir. 

Drolshagen  (1)  fit  deux  expériences  qui  ne  furent  pas  sui- 
vies de  succès.  Quoique  des  adhérences  partielles  aient  eu 
lieu,  le  restant  de  la  cornée  présentait  l'aspect  de  mortifi- 
cation. 

Peu  s'en  follut  que  la  kératoplastie  ne  tombât  en  oubli, 
lorsque  M.  Guillaume  Thomé  communiqua  huit  expériences 

(1)  Diss.  de  vulnerabiiitaie  oculi,  accédant  expérimenta  çuœdamde 
transplan latiane  corn eœ  ;  Berol  i n se ,  1 831 . 
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kératoplastiques  entreprises  par  lui  (1),  et  parmi  lesquelles 
il  n'y  en  eut  pas  une  seule  qui  offrit  un  insuccès  complet. 
Le  résultat  de  la  plupart  était  très-fiiyorable ,  et  quelques- 
unes  présentaient,  selon  lui,  un  succès  complet  (voyez  plus 
tns  la  partie  de  ce  mémoire  où  nous  traitons  de  la  transpa- 
rence de  la  cornée  transplantée).  La  dissertation  de  M.  Thomé 
est  encore  intéressante,  par  rapport  au  procédé  opératoire 
qui  y  est  suivi,  et  par  rapport  aux  circonstances  qui  ont  fa* 
vorisé  ou  empêché  le  succès. 

Nous  joignons  ici  le  procédé  de  la  sclérectomie,  modifié 
par  M.  Wutzer  :  après  avoir  percé  un  trou  dans  la  sclérotique , 
il  y  transplantait  un  petit  morceau  de  cornée  qui  y  contrac- 
tait des  adhérences ,  mais  qui  devenait  opaque.  M.  Bunger, 
de  Marbourg ,  l'emporta  sur  M.  Wutzer,  sous  le  rapport  de 
la  transparence. 

Au  mois  de  juin  1839,  la  Faculté  de  médecine  de  Munich 
proposa  au  concours,  pour  Tannée  scolaire  1839-40,  la  ques- 
tion suivante  :  Experimeniis  in  mamrnalibus  rtenuo  inS" 
Ututis  exploretur  et  comprobelur,  utrum  cornea  ex  uno 
oculo  resecta  in  alterum  oculum  transplantata  accres" 
cere  possit  et  re  vera  accrescat? 

Quelque  temps  après ,  M.  le  professeur  de  Walther  don- 
nait les  renseignements  nécessaires  pour  rendre  cette  question 
accessible  à  ceux  des  élèves  qui  avaient  Tintention  de  concourir 
pour  sa  solution  ! 

Maintenant,  avant  de  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  publié 
sur  la  kératoplastie  dans  les  années  1840  et  1841,  je  crois 
devoir  parler  de  quelques  circonstances  qui  me  sont  toutes 
particulières. 

Gomme  la  question  mise  au  concours  par  TUniversité  de 


(1)  Diss,  deiranspl.  cortieœ;  Bon»,  1831. —  Un  exlmit  de  cette  di»- 
sertation  a  élé  fait  dans  la  Bihliotliek  fiir  Ophthaimofogie,  von  Ammon. 
5Bd.,4St. 


Miintfh  w'i^^t  proposée  qu'aux  é(u4ianU  en  médeeictf ,  e{ 
noB  à  des  médecins,  au  nombre  desquels  je  mt  (roMvais,  je 
ne  pouvais  ^voir  d'autre  intérêt  que  cehii  de  résiQiiidre  une 
^estiop  qui,  en  eUe-méme,  est  si  importante.  H  en  était  ^e 
même  d'uM  de  mes  amis,  M.  le  docteur  Davis,  avec  leqnel 
j'ai  entrepris  en  commun  les  expériences  que  je  viens  de  si- 
gnaler. Nous  les  commençâmes  au  mois  d'octobre  1^,  et 
les  prolongeâmes  durant  une  année. 

En  reprenant  Ténumération  et  rexposifion  des  travaux  sur 
la  kér^topfastie ,  ^indiquerai  que ,  neuf  mois  après  que  nous 
eûmes  commencé  nos  expériences,  le  premier  ouvrage  qui 
py^ut,  à  la  suite  de  la  proposition  faite  par  l'Université,  fut 
celui  de  M.  le  docteur  Munk,  qui,  cependant,  en  sa  qualité 
de  docteur,  ne  pouvait  faire  partie  du  nombre  de  ceux  qui 
concoururent  pour  résoudre  la  question  (1). 

Les  résultats  bieureux  qu'il  a  obtenus  l'ont  eng^  à  décrire 
les  diffêreate^  méthodes  d'après  lesquelles  cette  opération 
pourrait  s'effectuer  sur  l'homme.  Nous  apprenons  par  cet  au- 
teur que  M.  Himly  avait  fait  des  expériences  kéra0plas- 
tiques  i  dans  lesquelles  celui-ci  avait  constaté  que  la  cornée 
transplantée  contracte  des  adhérences  nouvelles,  n^is  qu'elle 
perd  sa  transparence.  Il  rappdle  encore  que  M.  Big^rs,  en 
iAngleterre,  excité  par  le  travail  de  M.  Thomé,  ri^ta  ses 
expériences  kératopl^stiques  avefi  beaucoij|^  de  succès  (2).  Il 
avait  transplanté  la  cornée  d'une  gazelle  sur  I9  cornée  leu- 
^Qpnatettse  d'une  ;|ulre  jga^elle  :  la  cornée  transplantée  con- 
jB^va  sa  transparenpe.  Dan$  d^s  expériences  où  la  transplan- 


(1  )  Die  Kevatoplastik ,  eine  Opérations  méthode  um  BUndcn,  die  am 
unheilbftren  CeutraHtucom  odertvn  ghÔùsen  AomkanisMphrhm  feiden, 
das Schvermàgen  wicderzugeben,  von  D*"  Chr,  Munk;  Bajmberg,  1840. 

(2)  Dublin  Journal  of  médical  sciences,  july  1837,  vol.  XI.  — 
Elles  se  trouvent  aujsi  décrites  dans  Froriep's  Notiztn;  B.  4,  1837. 
S.  t07. 


tatiaa  fat  £aite sm  Aem  Ih^ibs,  k  ooniée,  ùt9éme  «pMpie , 
recouvra  sa  traisparawe  k  CHHiaiiiiÉfcnie  jo«r  après  Tepé- 
ration ,  u^alyré  la  cbiite  éi  erteiaUîÉ  at  tes  késioHs  éè  f'm  qui 
avaient  eu  ti(eu,  etc. 

Voici  mapf^ewiit  les  eiférieMes  4e  M.  Umk. 

Il  a  coiUBieaeé  par  entteppeuire  dea  transplantatioas  d'au- 
tres genres.  Quant  aux  traoaplaBCatîMB  coméales  eUes-méuies, 
il  fit  d'abord  la  traospkiiktiM  ée  la  eemée  sfor  deut  lapins  : 
chute  du  cristallin  et  d'une  gimde  partie  du  corps  yttré, 
application  de  4eux  sutures.  8«kr  le  premier  lapin,  la  corhée 
était  réunie  par  des  adhéreicaa  après  k  ipiarantfème  jour, 
mais  elk  étadt  entÀërement  leUcomateuse  ;  sur  le  second  hpîn, 
eUe  offrait  ^juelqi^e  tranaparcwe  après  k  trentième  jour. 

Après  avoir  opérié e^eore  deu  fais,  au  Moyen  du  kératome 
de  Béer,  et  arec  et»  réaultats  tont  aussi  incOmirtets ,  M.  Munk 
opéra  à  Faîde  d'un  coiHeau  ctrcubire,  dont  Tusaçe  ofFraft 
d'autres  désaf  antage.  H  ne  réusstt  pas  beaucoup  mitm  avec 
ee  couteau. 

Ensuite  il  Mi  fINrvH  de  riastrnnMil:  de  Bunger  (t)  pour  la 
forioatioo  d£  k  pupille  sdénltque,  qui  offrait  rarranfa^e 
d'accomplir  r^upulatio»  ealièfr,  sans  qu'a  fût  bes6hi  d^avofr 
recours  k  m  autre  iostrunenl,  et  de  former  ks  deiïi  cornées 
de  tra^spknt^on  dt  k  aBème  krgeur.  Au  lAoyen  de  cet 
instrument ,  M.  Muufc  détadia  une  partie  carrée  de  la  cornée 
d'un  lapin  eu  k  tfao^auteat  sur  Tail  d'un  ehkâf ,  et  vice 
versa  :  cbute  du  ciîttalUB  «ur  les  deux  mîraaux ,  a^lica* 
tiw  de  deux  autureii. 

Ayant  eokvé  ks  Kgutures  k  peine  après  vingt-quatre  heures, 
on  vit  que  rînflamoMttiou  réactive  était  très-modérée  ;  k  cor- 
née, tro^ibke,  avait  pris  une  eeukmp  laiteuse,  mais  au  bout 
de  bujt  ^maines  k  trauaparimce  létatt  parkitement  réiaMie. 

Les  p^rtks  coméaks,  (exeiàies  au  moyeDde  rinst^nnifent  de 


j^-a 


(1)  Décrit  par  Slillingyp.  118  et  14a. 
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Bunger,  étant  un  peu  trop  petites,  M.  Munk  fit  refaire  le  même 
instrument ,  mais  d'une  dimension  plus  grande ,  avee  lequel 
il  expérimenta  sur  deux  lapins.  Chez  le  premier  lapin ,  il  y 
eut  chute  du  cristallin.  La  réaction,  après  Topération,  dans 
les  deux  cas ,  fut  presque  imperceptible.  Résultat  :  transpa- 
rence parfaite.  On  n'aperçoit  au  bout  de  dix  semaines  que 
des  traces  d'une  cicatrice  peu  marquée.  Dans  Tœil  dont  le 
cristallin  n'était  pas  sorti ,  on  observait  le  cristallin  cataracte 
à  travers  la  cornée  transparente. 

La  méthode  de  Dieffenbach  ne  réussit  pas  à  M.  Munk  ;  il 
comprit  aussitôt  qu'on  ne  peut  pas  creuser  dans  la  cornée  un 
sillon  assez  profond  pour  que  des  adhérences  puissent  s'y  ef- 
fectuer. M.  Munk ,  modifiant  cette  méthode ,  essaya  de  faire 
une  entaille  circulaire  dans  la  cornée,  tout  à  fait  à  sa  pério- 
nérie]  extrême,  et  d'y  insérer  l'autre  cornée.  Il  obtint  une 
semi-transparence  partielle  de  la  cornée  transplantée. 

M.  Munk  opéra  alors,  d'après  le  procédé  de  Walther,  avec 
beaucoup  de  succès.  Après  avoir  rendu  leucomateux  l'œil 
d'un  chien  par  l'application  d'une  pâte  de  chaux ,  il  pratiqua 
un  sillon  circulaire  dans  la  cornée  à  l'aide  du  couteau  semi- 
circulaire  ,  et  en  détachant  les  parties  leucomateuses  avec  la 
pointe  de  la  longue  lame  de  l'instrument  de  Bunger  :  il  par- 
vint à  découvrir  les  lamelles  transparentes.  Sur  ces  lamelles 
mises  à  nu,  il  implanta  la  cornée  d'un  lapin,  en  la  fixant  au 
moyen  de  deux  ligatures.  La  cornée  transplantée  ne  contracta 
pas  l'aspect  laiteux  comme  il  s'en  suivait  dans  les  autres  mé- 
thodes, resta  transparente,  et  ne  tarda  pas  à  contracter  des 
adhérences ,  principalement  dans  ses  parties  centrales.  Seu- 
lement sa  périphérie ,  surtout  aux  endroits  où  les  ligatures 
n'étaient  pas  placées ,  se  rétrécit  et  subit  des  pertes  de  sub- 
stance, soit  par  mortificaion,  soit  par  résorption;  ce  i  quoi 
îl  faut  attribuer  la  cicatrice  blanche  et  dentelée  du  bord 
cornéal.  Deux  autres  expériences  par  cette  méthode  furent 
suivies  du  même  résultat. 
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L'Université  de  Manich ,  dans  sa  séance  anniversaire  da 
26  juin  1840,  annonça  comme  ayant  mérité  le  prix  trois 
ouvrages  sur  la  Icératoplastie  qui  avaient  pour  auteurs  trois 
étudiants  en  médecine.  Deux  de  ces  ouvrages  couronnés 
furent  publiés  peu  de  temps  après,  savoir  :  ceux  de  M.  Muhl- 
bauer  et  de  M.  Koenigshœfer.  M.  Muhibauer,  dans  la  partie 
historique  de  son  ouvrage  (1),  fait  mention  d'une  dissertation 
du  docteur  Rainer  de  Scballern  (2).  M.  Schallem  propose , 
pour  attirer  et  fixer  Tœil ,  d'employer  une  machine  pneuma- 
tique en  forme  de  cylindre.  C'est  un  procédé  inventé  dans 
le  cabinet  et  sans  la  moindre  connaissance  pratique. 

M.  Muhibauer  s'exprime  dans  les  termes  suivants ,  au  sujet 
des  expériences  qu'il  a  entreprises  au  nombre  de  24  :  «  Je 
ne  saurais  certifier  que  les  opérations  dans  lesquelles  la  cor- 
née fut  entièrement  enlevée  et  transplantée  sur  un  autre  œil 
aient  eu  un  résultat  heureux ,  car  il  n'est  pas  un  seul  cas 
qu'on  ait  pu  regarder  comme  ayant  parfaitement  réussi.  Beau- 
coup plus  satisfaisants,  au  contraire,  se  présentèrent  les  ré- 
sultats des  expériences  faites  d'après  la  méthode  de  Walther.  » 

Pour  l'exécution  de  la  méthode  de  M.  de  Walther,  il  se  servit 
d'un  scalpel  fin  :  après  avoir  fait  trois  incisions  de  façon  qu'elles 
formassent  un  triangle  symétrique ,  il  commença  par  déta- 
cher les  parties  leucomateuses  à  l'angle  supérieur,  et  continua 
cette  manœuvre  en  fixant  les  parties  soulevées  au  moyen  d'une 
pince,  il  compléta  ainsi  l'ablation  des  parties  leucomateuses 
comprises  dans  le  triangle.  Après  avoir  répété  la  même  opé- 
ration sur  l'autre  œil,  dont  il  voulait  enlever  la  cornée  transpa- 
rente ,  il  appliqua  une  seule  suture  à  Tangle  supérieur  du 
triangle  pour  greffer  les  parties  transparentes  sur  le  moignon 
également  transparent. 


(1)  Ueber  Transplantation  der  Cornea  ;  Mûnchen,  1840. 

(2)  Dissert,  de  transplant,  cornew;  Mùnchen,  1839. 


M.  Mublbauer  obtint  de  cette  métboflle  les  ri^rtUite  sti- 
vants  ^  ^ui  iieuvent  être  regardés  coonme  favoraUes  :  la  cor* 
oée  transplantée  contractait  des  adhérences  et  ooBfiefvatt  sa 
transparence  on  la  recouvrait  <)uaDd  elle  Tavait  perdv^.  Mata 
nous  ne  croyons  pas  que  ces  châtions  aient  été  exéeulées 
précisément  d'après  la  méthode  proposée  par  M.  da  WaHher  ; 
car  nous  ne  pensons  pas  que  M.  de  Walttier  ent^o^  ofiérer 
en  transplantant  les  parties  superficielles  d'une  oofmbt  ani- 
male sur  les  parties  restantes  d'une  cornée  bumaîne.  D'après 
ce  qu'il  avance ,  il  faudrait  tran^lanter  une  grmie  partie 
cornéale  ou  une  cornée  entière  dans  toute  son  épa»seur  sur  le 
moignon  de  l'autre  cornée.  Ce  dernier  mode  d'opérer  offre 
moins  de  difficulté  ;  cependant  M.  Muhlbauer  n'aurait  qu'à  se 
louer  de  ses  expériences. 

M.  Kœ  igshœfer  (l)a  fait  quatorze  expérienciess  dont  dix 
ont  eu  du  succès.  La  cornée  transplantée  contracta  des 
adhérences  nouvelles.  La  transparence  de  h  cornée  n'eut  liev 
que  partiellement.  M.  Kœnig^tiœfer  rapporte  des  expériences 
curieuses  qu'il  a  faites  a-vec  des  cornées  prises  sur  des  Gada« 
vres  humains.  Nous  citerons  le  texte  même  de  l'auteur  : 

Prœcipue  memoranida  digna  sunt  iria  expérimenta, 
qme  cum  cornets  a  cadai^eribns  Immanis  sumpUs  eijam 
siaxitis  institui.  Hœ  corneœ  in  cunicuhrum  aoukts  itans^ 
plenlatœ  plane  quoqae  ocerei^erunL  In  nno  tmmm  £ah 
perimentorum  mihi  coniigii ,  ut  evitarem  proHapeitm 
l§nUs  et  inde  configuratio  partmm  oculi  intemarum 
fiebat  ex  gua  faustissimum  eventum  transplantatioms 
in  bomine  inaugurare  licet.  Nam.  in  iis  oeuUs,  ubi  lena 
prolapsa  erat ,  sectio  os  tendit  accrettonem  corperisvUrei 
non  pellacidam  ad  intimam  corneœ  iamellam,  sh^e  ^s 
membranam  Descemetii;  hic  vero  nil  taie  repertum  est 


{\)  De  Tranffiffntaétone  coràeçt  ;  Mooachif ,  1 811 


et  Uns  erysiaUina  normali  Iqcq  ermf,  quamqaam  Câifa-- 
ractose  iurbata,  Ha^  itia  ea:penmenia  non  dubium  re- 
Uiiquunt,  eorneafn  tiominis  eum  carnea  animali^  nemm 
inire  posse  arganicum. 

Nous  ue  parleroes  pas  des  travaux  de  MM'  HauensteiQ  (1) 
et  Plouvier  (2).  Noms  y  revi^drons  eu  traîtaAt  la  qu^estlpa 
de  la  trauspareuee. 

S  H-  —  Expériences. 

La  première  série  des  expérieniDes  que  je  vais  expoMr  FbI 
exéeutée  à  MuQiDh ,  la  seeoode  à  Paris.  ^  rim  doanerat  cpD 
Les  plus  iffipprfaBl:^  (3). 

Première  série  d'expériences  kératoplastiques. 

Procédé  opérafolre.  —  Pour  maintenir  les  animaux  d*mic 
manière  convenable ,  nous  fîmes  construire  une  bolf c  d'après 
le  dessin  de  Thomé;  Àiafis  nouis  la  trouvâmes  peu  propre  k 


(1)  Dis^erêééêio  tâauguraHs,  Uber  dit  TransfUliméatièn  ékt  cttékèa  ; 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Jc/9démh  dts  sd^^ces,  25  sept.  1843. 

(3)  QuM^  4CMX  expérience»  fatie»  à  Parit,  au  Jardin  det  plantes, 
j'exprime  av«ant  toute  ma  vive  reconnaissance  pour  M.  Flourens, 
qui  a  mis  ses  laboratoires  à  ma  disposition  aussi  longtemps  qu'il 
m*a  été  nécessaire  pour  confirmer  le  résultat  de  mes  expériences 
fartes  à  IMhfnreh.  M.  Flourens  a  bien  voulu  m'aôcorder  ira  nombre 
eonsixlérablft  â^aaiviaux  poi:^  mie  faciittcr  la  càcfae  que  je  m'était 
imposée  d'examiaer  la  kératopla«ti«  sous  les  diver*  poiBt#  de  vue 
auxqjmels  ^'étaient  placés  d*autre»  auteurs- 

Je  dois,  en  outre,  tous  mes  remercîments  à  MM.  les  docteurs 
Au{;.  Duméril  et  Phil.  Constant,  aides-naturalistes  de  M.  Flourens, 
pour  m'avoir  aidé  avec  tant  de  zèle  dans  mes  expériences  au  Jat*dm 
4u  i^oi.  Je  leur  tA  «i'antaat  plus  d'oblifpatioa  qae  ces  expérieoces 
8Ha!Mtteu8ês  exiç^t  non  ofeoias  de  patience  et  de  peraévéïraAce  de 
la  p^rt  des  aides  que  de  la  part  de  l'opérateur. 


> 
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Topération,  et  nous  préférâmes  attacher  ranimai  par  les  quatre 
membres  sur  uue  planche,  et  de  plus  faire  tenir  sa  tête  et  sa 
partie  postérieure  par  un  aide.  La  position  de  Tanimal  et 
surtout  celle  de  sa  tète  étaient  telles  que  le  jour  tombait  obli- 
quement sur  les  parties  antérieures  de  Tœil. 

Gomme  second  préparatif ,  il  fallait  dégager  le  globe  de 
l'œil  en  écartant  les  paupières  à  l'aide  de  l'élévateur  et  de  l'a- 
baisseur.  En  fixant  la  paupière  supérieure ,  il  fallait  encore 
veiller  à  ce  que  la  troisième  paupière  du  lapin  n'échappât  pas 
au  crochet  de  l'élévateur;  car  c'est  de  celle-là  que  se  sert 
l'animal ,  pendant  l'opération ,  pour  couvrir  le  globe  de  l'œil 
mis  à  nu.  C'est  pour  cela  que  nous  avions  soin  de  diriger  l'élé- 
vateur par  en  haut  et  en  dedans.  Du  reste,  nous  nous  sommes 
trouvés  dans  la  nécesitéde  confectionner  un  élévateur  conve- 
nable, à  l'instar  de  celui  de  Richter,  mais  de  moindres  dimen- 
sions ,  à  cause  des  petites  paupières  de  l'animal  :  le  manche 
était  en  bois ,  et  le  crochet  en  fil  de  fer  mince.  L'opérateur 
même  devait  se  charger  de  tenir  l'abaisseur,  et  un  aide ,  l'élé- 
vateur. 

Du  reste  la  paupière  inférieure  peut  être  abaissée  assez 
facilement  par  l'opérateur  au  moyen  du  doigt  indicateur  et 
du  médius  de  la  main  qui  lui  reste  libre. 

Première  partie  de  l'opération.  —  Pour  exécuter  le  pre- 
mier acte  de  l'opération ,  c'est-à-dire  l'amputation  de  la  cornée, 
nous  avons  incisé  la  moitié  et  même  davantage  de  la  circon- 
férence cornéale  au  moyen  du  kératome  de  Béer,  en  suivant 
les  règles  prescrites  pour  l'extraction  du  cristallin;  et  après 
avoir  pris  et  tendu ,  à  l'aide  d'une  pince ,  te  lobe  détaché , 
nous  avons  complété  la  résection  par  des  coups  de  ciseaux 
droits.  Immédiatement  après,  l'élévateur  fut  éloigné  pour 
laisser  du  repos  à  l'œil. 

Quant  à  l'incision  cornéale  faite  au  moyen  du  kératome 
ordinaire ,  il  nous  a  semblé  que  l'incision  de  la  cornée  dans 
sa  partie  supérieure  doit  être  préférée  à  l'incision  inférieure , 
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parce  que,  en  empêchant  l'épanchement  trop  rapide  de  toute 
rhumeur  aqueuse ,  elle  facilite  rapplication  consécutive  des 
coups  de  ciseaux ,  et  contribue  en  quelque  sorte  à  retarder 
un  peu  la  chute  du  cristallin  et  du  corps  vitré,  quoique  ces 
accidents  dépendent  principalement  des  contractions  des 
muscles  de  Tœil ,  qui  agissent  de  la  même  manière  quand 
on  opère  par  la  kératomie  inférieure.  Du  reste,  la  chute  du 
cristallin  nous  semble  être  le  gage  du  succès  de  l'opération. 

Quant  à  la  dimension  de  la  partie  cornéale  qu'on  a  à  en- 
lever du  premier  œil ,  nous  avons  remarqué  qu'on  devra 
toujours  tâcher  d'enlever  une  portion  aussi  grande  que  pos- 
sible. Gela  devient  nécessaire  parce  que  la  cornée ,  une  fois 
transplantée  sur  l'autre  œil,  diminue  en  cicatrisant  Elle  pa- 
rait subir  une  résorption  ou  même  une  mortification  de  ses 
bords  par  l'acte  de  la  réunion  organique.  Du  reste,  une 
cornée  de  trop  petites  dimensions  ne  suffirait  même  pas ,  dès 
le  commencement ,  pour  couvrir  tous  les  points  de  la  plaie 
béante  du  second  œil ,  ce  qui  causerait  toujours  procidence 
de  l'iris,  beaucoup  de  suppuration ,  et  une  large  cicatrisation. 

Deuxième  partie  de  l'opération. — La  cornée  étant  déta- 
chée du  premier  œil,  nous  Tétalons,  son  côté  concave  en  des- 
sous ,  sur  une  bande  de  papier  fin ,  qui  a  été  placée  sur  une 
compresse  pliée  en  quatre  ou  en  huit.  Ce  papier  intercalé 
offre  deux  avantages,  d'abord  de  pouvoir  bien  faire  passer  les 
aiguilles  enfilées  par  la  cornée  étalée ,  ensuite  de  la  transporter 
très-iacilement  dans  son  état  d'exteasion  sur  le  moignon  cor- 
néal  de  l'autre  œil. 

En  fait  de  ligatures  nous  nous  sommes  ordinairement  servi 
de  deux  cheveux  longs  et  d'une  couleur  différente  pour  pou- 
voir bien  les  distinguer  en  les  nouant.  En  nous  servant  de  soie 
la  suppuration  devenait  trop  abondante. 

Nous  passions  ainsi  les  aiguilles  enfilées  dans  deux  points 
opposés  de  la  cornée,  en  traversant  le  papier,  et  après  avoir 
enlevé  la  compresse,  nous  tirions  les  ligatures. 
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Troisième  partie  de  l'opération,  —  Après  avoir  préparé 
la  cornée  de  la  maaiëre  indiquée,  ou  pendant  qu'un  aide  s'oc- 
cupait de  cette  préparation,  la  résection  de  la  cornée  d'un 
autre  animal  s'effectuait ,  et  formait  la  troisième  partie  de 
l'opération.  Ici  on  devait  détacher  une  partie  cornéale  pas 
trop  grande,  pour  mieux  faire  correspondre  les  parties  de 
ia  plaie  béante  à  la  première  cornée ,  destinée  à  la  transplan- 
tation. 

Quatrième  partie  de  l'opération.  —  Après  celte  amputa- 
fîoni ,  il  s'agissait  de  greffer  ta  cornée  du  premier  œil  sur  le 
moignon  cornéel  du  second.  Nous  réappliquions  donc  l'élé- 
vateur avec  grande  précaution ,  et  en  rapprochant  du  moi- 
gnon cornéal  la  cornée  enfilée  sur  le  papier ,  nous  fixions  le 
bord  supérieur  de  ce  moignon  à  f'aide  d'une  pince  très-fine  ; 
et  après  l'atoir  percé  avec  les  aiguilles  de  dedans  en  de- 
hors ,  nous  employions  le  même  procédé  pour  le  bord  infé- 
rieur du  moignon  cornéal.  Ensuite  nous  tirions  les  ligatures 
pour  opérer  le  rapprochement  de  la  cornée  avec  le  moignon, 
et  en  déchirant  la  bande  de  papier  de  haut  en  bas ,  nous  l'en- 
levions. 

Cest  de  cette  fiaçon  que  fa  cornée  demeurait  étendue,  jus- 
qu'à ce  qu'on  l'attachât  fixement  sur  le  moîghon,  et  qu'on 
fixât  les  ligatures  par  deux  ou  trois  nœuds.  Aprè^  les  avoit* 
coupées  tout  près ,  nous  ôtions  l'élévateur  et  laissions  rœil 
libre.  Quelquefois  nous  réussissions  à  faire  une  transplantation 
croisée  des  cornées  de  deux  animaux. 

Dans  les  cas  d'implantation,  l'opération  ne  se  composait  que 
de  trois  parties ,  parce  que  celle  qui  est  constituée  par  la  se- 
conde amputation  n'existait  pas. 

IMPLâllTATIONS. 

1**  expérience  (11  octobre  1839).  —L'opération  fut  faite  sur 
l'œil  droit  d'un  fort  lapin  et  commencée  par  la  kératon^ie  infé- 
rieure. Immédiatement  après,  le  crisullin  se  précipita  au  dehors,  et 
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aussitôt  qQ*on  eut  complété  la  résection  de  la  cornée  au  moyen  de 
coaps  de  ciseaux ,  fa  plus  grande  partie  du  corps  vitré  s'épancha. 
Ob  avait  appliqué  des  ligatures  très-fines  à  deux  points  opposés  de 
la  cornée  (  Tune  en  haut ,  Tautre  en  bas).  L'opération  de  riinp&an- 
tation  eut  une  entière  réussite. 

Le  lapin,  détaché  de  la  planche,  et  renfermé  dans  une  caisse,  fut 
placé  dans  un  endroit  sombre,  et  on  né  lui  donna  que  peu  de  nour- 
riture. 

Le  î2octobre.  Les  paupières  sont  fermées  ;  une  grande  aboBdani;iB 
de  mucus  se  montre. 

Le  13.  On  essuie  le  mucus,  mais  on  ne  peut  pas  encore  voir  la 
cornée. 

Le  14.  On  voit  la  cornée  bombée  et  transparente. 

Le  t^.  La  cornée  est  trouble.  On  extrait  partiellemeot  les  fils. 

Les  16-22.  Beaucoup  de  mucosités  avec  gonflement  des  pau- 
pières  ;  la  cornée  est  trouble. 

Les  23-25.  Les  mucosités  et  le  gonflement  des  paupières  dimi- 
nuent beaucoup.  La  cornée  est  plus  trouble. 

Le  26.  La  cornée  est  opaque. 

Le  l^*"  novembre.  Le  gonflement  des  paupières  a  tout  à  fait  dis- 
parii;  presque  plus  de  mucosité;  l'animal  tient  sts  paupières  fer- 
mées. 

Le  23.  Le  lapin  meurt.  La  sûif  extrême  dont  il  souffrait  pendant 
les  derniers  jours  indiquait  un  haut  degré  de  fièvre;  l'animal  était 
tout  à  fiit  atrophié. 

Autopsie,  —  Les  paupières  étaient  rétrécies  et  rétractées.  Le  globe 
de  l'œil  était  diminué  dans  toutes  ses  dimensions.  Le  moignon 
cornéal  était  transparent  et  cicatrisé  avec  la  cornée  implantée. 
Getle-d  paraissait  de  la  grandeur  d'un  petit  pois ,  et  tout  à  fait 
obscurcie  ;  ses  parties  centrales  étaient  épaissies  et  un  peu  proé- 
minentes. On  découvrait  encore  un  petit  morceau  de  soie  resté 
dans  la  cicaftrtee.  L'iris,  dans  toute  sa  circonférence,  était  atta- 
ché à  la  cornée  et  soudé  au  cenlre,  de  manière  que  la  pupille 
était  fermée. 

12®  expérience.  —  Opération  faite  sur  un  lapin  (  15  décembre). — 
La  coTBiée  diéf  achée  n^est  pas  d'une  assez  grande  étendue. 

Aussitôt  après  la  kératomie ,  chute  du  cristalliq.  En  appliquant 
ks  sotttres,  l'Iris  s'est  engagé  entre  les  branches  de  la  pince. 

Le  16  décembre.  Suppuration  abondante.  Là  cornée  est  biep 
étalée  et  parlaritement  transparente. 
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Le  20.  La  cornée,  moins  transparente,  est  poussée  sur  le  c6té, 
mais  encore  tout  étalée.  Suppuration  abondante  entre  son  bord 
îQtérieur  et  te  bord  correspondant  du  moignon  cornéal,  provenant 
de  riris.  Blépharite  très-développée. 

Le  22.  La  cornée  paraît  être  rejointe  au  bord  extérieur. 

Le  23.  La  blépharite  générale  est  bien  diminuée.  La  cornée  est  ren- 
trée vers  le  centre,  entièrement  rejointe  au  bord  externe,  transpa- 
rente au  centre,  d'un  trouble  blanc  au  bord  interne,  où  se  présente 
une  injection  entretenue  par  des  vaisseaux  solitaires  qui  viennent 
d'en  haut  et  d'en  bas.  Ce  bord  repose  sur  une  masse  purulente 
qui  se  présente  encore  entre  lui  et  le  moignon  cornéal. 

Le  17  janvier.  La  suppuration  est  diminuée  :  une  certaine  quan- 
tité de  lymphe  plastique  la  remplace.  Réunion  organique  totale*  et 
trouble  blanchâtre  dans  la  circonférence  de  la  cornée  implantée. 
Une  exsudation  blanche  parait  s'être  formée  sous  la  cornée  vers 
son  bord  extérieur.  L'injection  des  vaisseaux  s'est  dissipée. 

Le  l^*"  février.  On  enlève  la  ligature  sui)érieure  qui  occasionnait 
encore  quelque  suppuration. 

Le  27  avril.  L'iris  est  accolé  â  la  cornée  dans  toute  sa  circonfé- 
rence. La  cornée  implantée,  adhérente  sur  tous  les  points ,  relui- 
sante ,  était  demi-transparente.  Un  vaisseau  descend  de  la  partie 
supérieure  de  la  sclérotique,  se  ramifie  distinctement,  surtout  dans 
le  tiers  cornéal  qui  est  situé  vers  l'angle  interne  de  l'œil. Une  bande 
d'un  gris  blanchâtre  existait  autour  delà  cornée  implantée,  princi* 
paiement  vers  l'angle  interne  de  l'oeil,  où  Tiris  parait  être  soudé.  On 
aperçoit  des  couches  blanchâtres  â  travers  la  cornée  implantée. 

Le  7  mai.  La  cornée  est  luisante  et  transparente  en  beaucoup 
d'endroits;  les  couches  profondes  paraissent  même  recouvrer  une 
transparence  partielle.  Toute  cette  couche  sous-jacente  est  inainte* 
nant  comme  parsemée  de  petits  trous;  l'aspect  trouble  des  bords 
est  diminué. 

1^'  octobre.  Ces  conditions  ne  se  sont  nullement  améliorées  dans 
ce  grand  intervalle  de  temps. 

TRANSPLANTATIONS. 

13*  expérience  (27  avril  ).— Après  avoir  enlevé  à  un  lapin  une 
portion  cornéale  assez  grande  et  ronde ,  on  la  transplanta  sur  le 
moignon  cornéal  d'un  autre  fort  lapin.  La  plaie  cornéale  de  celaî- 
ci  était  irrégulièrement  formée  et  moins  large  que  la  plaie  faite 
au  prenoier  lapin.  Chute  du  cristallin  pendant  l'application  des 
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satures.  La  eonée  tramptontée  forme  un  |ill  qui  s'étend  de  hsiit 
en  bas. 

Le  29  ïïfTîà.  Le  globe  de  Fœii  est  forteimait  gonflé  ;  supparation 
abondante.  La  ligature  inftrieuni  s'est  détachée;  une  eisadatkm 
inflammatoire  s'est  formée  entre  le  bord  Inlirieiir  du  moignon 
ooméal  et  celai  de  la  eamée  transplantée;  mais  la  cornée  parafe 
être  accolée  au  bord  supérieur. 

Le  4  mai.  La  cornée^  réunie  au  bord  supérieur,  est  demi-tran* 
transparente  et  d'un  trouble  blanc  ft  sa  moitié  inférieure.  Il  existe 
eaeore  beaucoup  de  suppuration  entre  le  bord  inférieur  de  la  cornée 
et  le  moignon  cornéal.  Rougeur  vive  et  gonflement  de  la  coiqonctlve 
dans  toute  son  étendue. 

Le  7.  La  cornée  transplantée  paraît  s'être  également  réunie 
vers  le  bord  extérieur,  mais  elle  est  seulement  demi-transparente 
dans  le  tiers  supérieur;  elle  est  blanche  et  flasque  dans  ses  deux  tiers 
inférieurs;  Il  existe  dans  les  parties  la  même  suppuration  que  pré- 
cédemment: beaucoup  de  gonflement  de  la  conjonctive. 

Le  12.  Plus  de  suppuration ,  mais  une  îQjection  sanguine  s'é- 
tend en  grands  filets  de  la  ctrconFérence  vers  le  centre  de  la  cornée 
transplantée.  La  plus  grande  partie  de  la  cornée  est  toujours  blan- 
cheet  bombée;  au  bord  inférieur  elle  ne  s'estpas  réunie  directement 
avec  le  moignon. cornéal,  mais  bien  par  une  masse  de  substance 
membraniforme  et  deqii-lransparente;  On  voit  sortir  deœtte  masse 
des  vaisseaux  moins  remplis  se  ramifiant  encore  au  bord  Inférieur 
de  la  cornée  transplantée. 

Le  .17»  Béunioa  organique  totale.  Gomme  il  n'est  pas  possible 
d'enlever  la  ligature  restée,  nous  nous  contentons  de  couper  les 
cheveux  qui  sortent  des  points  de  sutures. 

Le  20.  Suppuration  des  plaies  de  sutures.  li|{eetioo  abondante 
qui  s'étend  sur  la  com^. 

Le  26.  L'injection  est  diminuée.  On  enlève  les  ligatures. 

!'■'  octobre.  L'aspect  de  la  cornée  est  le  même  que  celui  Indiqué 
plus  haut. 

Le  globe  de  l'œil  étant  diminué  dans  toutes  ses  dimensions ,  lea 
paupières  se  sont  rétrécies. 

14*  ea^iriause  (  27  avril }.— La  cornée  presqueentière  d'un  lapin 
étant  enlevée ,  une  autre  cornée  d'une  forme  irréguhère  et  moins 
large  y  est  substituée.  Application  d'une  seule  suture  à  la  sclénn 
tique  même.  Pendant  celte  seconde  opération,  chute  du  cristallin 
et  deia  phis  grande  partie  du  corps  vitré. 

IV«  -  V.  2 
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ment.  La  cornée  est  bien  appliquée. 

,    ^  ^  l^  $mpfm0tmm\MmiMig^  U  Mnliie^tieÉ trtmpaiÉnte 

j^j^i^t^^^bèfo  w  JkoN  wpMflur*,  aux  Ml9to  Aofda  ldte^èit 

,    ^  4  mi,  jda  AiH'B^  Wrfitt.4|i^  Hmifl  ali  btaid  «u] 
demi-transparente  à  la  moitié  supérieure;  WMdie^l  MnUe 
la  ipoîtié  «lolér ioice  ;  la  ço^ôpoptive  m  JUè^4»^ifMe  ^  la  Jiipptralion 
, plus  modérée.  ♦      .i 

Le  6.  llpe  fbi^e  de  yaîsstaiw  jia  raïa^JtefM;  d ws  jta  «wde  tniit 
plantée  vers  scmbord  supérieur.  Ce^»€(kTaÉQm^U%mlp»tn^4m^s 
sa  moitié  supérieure,  trouble  et  flasque  dana  ««  moitié  îoftriMifi; 
elle  n'est  pas  encore  r^oint^au  bord  mférieipr. 

Le  7.  De  nombreux  vaisseaux  arrivât  d'en  h/^  ^  d*  debom  ft 
fen  bas ,  se  répandent  «ur  la  oornée  (^ui  ^t  lujpm^e*  Ga  jiVia(4|ite 
vers  le  bord  interne  qu'une  masse  bUnAktfer^U^p$(fijmmi0f9fh 
sée.  L'inflammation  est  diminuée  d^  beaucoup- 

Le  12.  La  cornée  réunie  est  entourée  ^  yaiaseaiif  .înîaclés, 
principalement  vers  son  bord  supérieur.  Lea  fartifll  iuV^i&Mm 
sont  proéminentes  et  troublées  de  blanc  et  de  jej^m^t 

20*  «op^rvnee  (  19  jtttliet  ).--  TnMMptattCaCfon  #une  cornée  asset 
«gBMdfed'uH  hi^  sur  te  moigBOii  eornéal  d'UH  attire  far|#n. dinte 
*idn  erisÊsHûi  eâ  d'une  partie  4m  mnpÊ  vitré. 
•   Le  âljaiitteu  «Las  dcoK  àigataves  ae  sontdélafiliéea  spentamémerit. 
Suppuration  peu  abondante. 
'    La  93*  lia  namée  fiaratt  être  réMie;  die  eit  tranaparente. 

lia  an  UitonéB  eitfaiMlenBevI  r^vnie ;  eHe  a'est  injectée  et 
troublée. 

AttiMDrf;  éMiartqtteaMHHuaesIe  MHNible>deltt  eer«lee#t  dlmléué, 
de  sorte  que  plusieurs  points  paraissent  Mw  MaiTCls.  l/anilMl 
se  trouve  iéaB  durinC  les  «wU  auiivattta;  maiê  leé  fielnis  «ranepa- 
teata  de  la  oomés  wt  s^largineBe  pas.  Opwadaat^  t^ftprès  plu« 
sieurs  eipériences ,  on  peut  conclure  que  l'animal  jouit-ea  qiHÂqve 
«irteéaiaioaa. 

Maintenant ,  si  nous  résumons  les  résultats  spéciaux  de  ces 
.«iii|^t  ei^rfrteBeea,  aaop  Mnaaa  A  naterkw  poiste  nhnmts  t 
«    l""  Dans  7  «S9 ,  ta  corsée  était  psrrftitemetit  réunie;  dam 
"1  cas ,  dte  ne  Pétait  que  partiellemeiit.  Dans  presque  la  moi- 
tié des  cas ,  les  conditiom  favorables  k  U  véwmn  wfffmmfi 


forent  amuilées  d^avauoe  imut  la  uuM  DstaialMnÉijdfliiwilaiiB 
(  quand  ils  étaient  trop  jeunes,  etc.).    - 

T  r^  16  0»  sur  ]i9^  a  y  fVfKt  «^Httf  i)^ 
ayec  ^utif  i^iif lUt  4P  9^m  ^iM#  9W4wt  yotrtB%ti»tt>  PiM 

aiséçiçat;  çjt  jpli)^  r^^D^rA^on  ^^i^sj^fM  t^n&  \émm  mmàm^ 

me^t  d»g  Xq^,  TigJBliwii^      ^MgmwM  W^re  iPaorniiiaK 
qu'Ji  faire  vmffSt^T  IÇ  SRçcte. 

4»  Quapt  ^  }j|  trai»pFnnfi«  .(jlfi  Ja  (xmA^^^lid  wMMt  «« 
çoiQn^^j^mc^ftt  d^  h  «^ivÛQP  fvfiiipuii^^  mî»  '•(ta  Aîntanail 
de  pl|is  ,en  p^ya,  et  ta  eqrii^  d^wmît  e^tj^i^peiil  (mV»f 
Daps  ^  Qas,  la  tr^n^p9,rej(içe  qe  s'etf  r^tf^ta  «oe  M^NM^tair 
lement. 

£<»  U|;lpJ)pde}Vdiipi$s^U|^£t|:^difiWtti,w4ui^ 
dimiq^aé  d^,  s^  djjiQ^ioiXi,  ce  fly^  OlitfiMâiç  m§  ta»  «•»: 

Seconde  série  d'expériences  kérftfoplasH^ifes  faites  qfj^ 

Jardin  des  plçnles. 

Pros^  <^éi!çtfj^e(i.  =^  K«|Uj9^i(Nifi  <wmiii»ni  l«  «mcM* 

opératoire  ordinaire,  la  métlKH}f<  4e  ^^MJiliff'»  IMT  ^  pin» 

part  4çâ  fijp^iww^  fictn^f^  «im»  «h^wwM»  do  i»  .«wniiie 

que  nous  avions  suivie  dans  nos  expériences  antérieures,  fff§, 

le  pcoçiSd^  ej  A?  JiÇÏJPÇ  4?  lî  W^^Jm  I  IW»  Me«  «*»«»; 
c'est-ft-dire  qu'au  lieu  de  donner  quatre  ou  six  Dfi(i(s  fiUV$ 
de  cis(paux  j^jar  forjçej  urç  Wfiwoç  llfiWiÇi^M^  «fiiW*"«e 
correspondante  |i  l' jacisiop  5V(rt|rlcmp,  ^/m  »'»¥Wi  FMH 
que ,  dès  la  di^$n)e^xpéjr.i{^Rce ,  pe  ^vfl,  JM^gEP»  fiOUB^dO  «" 
«ej|ux.  Il  en  résulf^  l>Ta«t{|ge  devoir  «h^  ^ffOMm  *l»  «éB»- 
lière,  et  d'ayoijr  ençpre,,  i^  l'an^  «d  («$  ^<Hfx|(6(im»Ji»  flP  . 
coqtrept,  goiv  l'appliçaUiop  ^ea.  nMdfes,  il»  jm^imimmi 
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sur  le  moignmi  oornéal,  et  un  sur  la  cornée  nouvelle,  tous  les 
deux  se  correspondant. 

Dans  la  secondé  partie  de  Topera tion,  nous  avions  soin, 
en  préparant  la  cornée  destinée  à  être  transplantée,  de 
poser  sur  safiice  interne,  afln  que  la  hce  interne  ne  fût 
pas  endommagée.  Il  fallut  donc  apporter  quelques  diange- 
ments  à  l'application  des  aiguilles  et  des  fils ,  telle  que  nous 
Favions  laite  auparavant.  Du  reste ,  nous  ne  terminions  pas  la 
préparation  de  la  cornée  destinée  à  être  transplantée  avant  que 
la  cornée  de  Tautre  animal  eût  été  enlevée,  de  sorte  qu'on 
pouvait  prendre  d'abord  la  mesure  d'une  cornée  sur  l'autre. 
B  s'agissait  ici  surtout  de  rendre  correspondantes  les  coupes 
de  deux  cornées  dans  des  dimensions  différentes  ;  c'est-à-dire 
qu'il  fallait  donner  à  la  cornée  destinée  à  la  transplantation 
des  dimensions  beaucoup  plus  grandes  que  celle  du  morceau 
enlevé. 

Nous  avons  exécuté  les  expériences  n""'  6  et  7  d'après  la  mé* 
thode  de  M.  de  Walther.  Cette  méthode  est  exempte  de  beau- 
coup de  complications  graves  qui  sont  liées  à  la  méthode  de 
Reisinger  ;  mais  nous  ferons  remarquer  qu'il  faut  y  avoir  pré- 
paré des  cornées ,  c'est-à-dire  les  avoir  rendues  plus  ou  moins 
opaques  longtemps  avant  l'opération;  car  un  état  inflamma- 
toire assez  vif  qui  existerait  encore  au  jour  de  l'opération 
en  empêcherait  toujours  la  réussite. 

La  série  suivante  d'expériences  nous  démontre ,  en  outre , 
que: 

1**  On  ne  doit  pas  enlever  les  sutures  trop  tôt  après  le  jour 
de  Topération. 

V  II  n'est  pas  avantageux  d'appliquer  plus  de  deux  liga- 
tures à  la  cornée,  parce  qu'il  est  plus  difficile,  et  presque 
impossible,  de  trouver  lés  points  correspondants  nécessaires, 
et  dans  la  cornée  et  dans  le  moignon  coméal,  pour  pouvoir 
bien  transplanter ,  et  surtout  bien  étaler,  la  cornée  nouvelle. 
Autrement,  la  cornée  appliquée  sera  toujours  pliée,  et  elle 
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ne  recouvrira  certaînemeqt  pas  la  plaie  du  ffisHnt  ncnhiii: 
3*"  Les  proportions  d'épaisseur  des  oomécs  dMliaées  à  m 
remplacer  Tune  Taulte  ne  doivent  pas  dMWrer  trop  si  on 
veut  atteindre  la  réunton. 

4""  Il  est  bien  utile  de  couper  la  troisième  paupière  immé* 
diatement  après  l'opération ,  pour  qu'elle  ne  dérange  pas  par 
sa  présence  la  cornée  transportée.  Mous  avons  pris  cette  pré- 
caution dès  la  huitième  eq^érienee. 

l'^  expérience  {\e  IB  janvier  1843).  '•^Thm$planiaii4fn  de  la  cnmée 
d'imlapinsurVcàld'un  autre  lapin,  (Méthode  Eeisinger,) — Le  lambeau 
eornéalfd'uBegrandeur  considérable  et  d'une  forme  assez  r^lière, 
ftit  transplanté  sur  le  moignon  eoméal  d'un  autre  animal.  Les 
différents  temps  de  Topéralion ,  la  kératomie  supérieure,  les  coups 
multiples  de  ciseaux  vers  le*  bord  inférieur  pour  détacher  entière- 
ment la  cornée  de  l'œil ,  et  l'applifation  de  deux  sutures,  une  en 
baut,  une  autre  en  bas^ftirent  exécutés  sans  lésion  de  l'iris.  La 
chute  du  cristallin  fut  produite  avee  intention  avant  qu'on  eût 
serré  les  noeiuds  des  llg^ures.  La  cornée  transplantée  tût  bien 
étendue;  mais  eHe  ne  couvrit  pas  la  plaie  béante  de  l'œil  dans 
toute  son  étendue. 

19  janvier.  En  retirant  l'animal  de  sa  cage  pour  lui  enlever  les 
sutures,  il  frappe  avec  une  de  ses  pattes  l'œil  opéré,  de  sorte  que 
la  suture  inférieure  se  déchire,  et  le  corps  vitré ,  se  précipitant 
en  dehors,  reste  pendant  hors  de  l'œil  entre  les  bords  coméaux. 
Le  bord  supérieur  de  la  cornée  est  adhérent  au  moignon  eoméal. 

25  janvier.  La  cornée  transplantée  est  toigours  adhérente  en 
haut  et  encore  transparente.  La  suppuration  s'est  faite  entre  les 
bords  cornéaux  Inférieurs. 

28  janvier.  La  vascidarisaHon  commence  à  se  développer  vers  le 
bord  inférieur  de  la  cornée  transplantée  et  au-dessous  d'elle. 

30  janvier.  Les  vaisseaux  se  sont  développés  très*distinctement, 
et  s'avancent  vers  la  cornée  même. 

8  février.  La  suppuration  a  cessé.  Les  vaisseaux  se  répandent 
sur  tout  le  bord  inférieur  de  la  cornée  transplantée  :  ils  commen- 
cent même  à  se  développer  sur  le  bord  supérieur.  La  cornée,  aussi 
bien  que  le  moignon  cornéal,  sont  d'une  couleur  giU  foncé  et 
luisants.  \ 

2  mars.  Un  vaisseau  très-distinct,  provenant  du  fond  de  la  con- 


à 


\ 


jilM^ty  sT^ÉÉi  iMt  fil  ^ûèe  mnVfAàhià.  t>ès  filèU  sanguins  se 

bas  sod\  encore  visibles.  La  cornée  mmmmitQ  è  #BfMt  Mm»^ 
châtre, 

ï jahvîfef  ISII.  LVnimàJ tué,  oii  enfève  Vœïi,  La  cornée  tran»* 
|l<n«Cè*  é^i  i<àflëttssâ&  (iè  pftàs  ^é  tè  moitié  (]lu  vorumequ^elle  avait 
^ ipfa/tétVéfÊà^Mmi  IMH^iaê^est  %iwthèe  et  pt^dite  tlù  aspeiét 
luisant  ;  les  couches  les  plus  mÊfÊÊfMUHieê  ^tfMMéiit  être  ifnim^ 
parentes  ;  les  couches  profondes  sont  opaques.  L'iris  est  adhérent 
4ans  la  çifeortéreiM»  d»<^  eiealHèeL 

$^  expérience  (je  M  j^ptier  1M3).  <-  r/wmyffamMéwi  ife  4*c«r»^ 
h^c  d'un  chifiH  sur  Ccài  d'm  (^^in.  -<  U  jr  a  en  ftaui  kniSBVéaÉetKI 
graves  clans  cette  ejy)érieiiee  i 

[,  ï""  Les  bords  it  la  cornée  irans^nlée  m  •opreflpoihbkwt  pm 
bien  aux  bords  du  nsoignoa  cornéâl. 

2^  La  cornée  du  chien  était  d'une  épwfwcwr  éwriim  innt  rappH 
jioellp^  |aj^  .... 

3^  Laèor«ée^iraa«port^f»rmiit  «B^  traa#^ 
l  28  j^an w.  lA  ^W^xtf%.  ^périeive  «'en  déehirl^  lia  «orné^  tH 
imbibée  de  pus ,  elle  est  flasque  et  blanchâtre.  Ifuaèoêsi 

a""  expérience  (  te  )9  fjévrier  I84a>;  •—  Trai^pfoii/MBDfr  if  %ntf  giwMÉ 
cm^tf  ée  chat  sur  l'mi  tt^m  l^m*  —  Lt  ptak  bémle  4lé  FMI  ■'€§! 
pas  en(ière)M9l  cm v^rle  pitr  H  aftmée  ap^Hfiiée. 

20  février.  On  «ilèva  k  ligaluf^  «cipérieilre.  L*  «srliée  est 

bombée.  .        .         ,     . 

27  Février.  La  cornée  est  bomt)ée  et  demi-transparente;  ses  borda 
sont  réunis  par  première  iniention  avec  le  moi^gfnon  cornéal,  ea 
haut  et  en  bas.  Un  peu  de  suppuration  s'est  faite  )iar  la  préseace 
àe  l'a  ligaiiiré,  qu'on  enlève  aujourd'hui.  .     . 

2  mars.  Les  bordls  supérieurs  cl  antérieurs  sont  totalement  réu- 
lAS;  h  pâfMîè  ihl^éfieiirè  dû  Wd  cofnéâl  est  pràcèe  de  manière 
qu'on  ne  peut  pas  s'assurer  de  se^  râpiVofts  actuels;  suppuration  au 
TOfd  lyo^tWèu^. 

)0  lïiâf-s.  La  Vi^oisfè^è  j^àupièré,  s^éVant  engorgée  et  gonflée,  a 
fotH^é  et  irrirëlà  bornée  Irahspîaiîtëe;  celle-ci  s'est  enflammée  de 
fibdVëàtl,ti  supt)ùfé  à  ^fi  tK)rd  àntét^i'éur.  ^àr  sîjite,  la  paupière 
s'enfonce  de  plus  en  plus  entre  le  moignon  cornéal  et  la  cornée. 

i6  màfi.  là  Wt-néè  tût  totnbé'é. 


sur uae  cornée  de  lapin,  rendue  opaque  à  TtMé  ^^ècBntktHtpÈt 
^Mlqaè  ^èOÊfâ  «ntt  ybpfratiia  yct  prhréi  4e  «en  iMfelMB  éttfèM- 
ekHft  i  Tiîëete  kératètome  ,tais  me  Genève  eurrestiMdiniMM 
lambeau  de  la  cornée  ée  dûett.  A|iplltftio«  de4ieui  ligalam,  fmm 
m  iitat  »  r«iilfe  m  àM.  Imtmc9é$  MirfcMi  ftprè»  iHn  4e  jMrsi  Le 

teaiJMCii  4e  It  «ariiée  de  dnai  fitt  tff«p  €{^ii  «a  mii^ 
mmMe  étL  tayin»  l«»  ftotetee  ftiwii  ééinlea  pv  le  î«  4»  ^mh 
piirae. 

5«  eaupérience  (te  4  ayril  1843).  iXétiH^de  d^  ^nMer.)  -^^ 
tléimplenUtion  d'un  morceau  triangulaine,  enkvé  «uper6cieU^« 
ipent  de  le  cornée  d'uu  la|Mn  sur  le  mÊme  œîL  Applic^Uoa  d^ 
trois  ligatures  aux  trois  angles. 
.  Q  avril.  Les  deux  i^^tures  infiérteures  seeont  défaite;»,  Jusucçi^^ 

Xe  jeu  de  U  paupière,  in^rievre,  ei  Tétat  lAflamwatoire  encQr<) 
existant  de  la  cornée». causés  {lar  ja  fr^|tfifaUaa  {^r^iqùneire  4 
l'aide  d'un  cavstique,  ne  ppuiuic^t  d^x  que  désavaQtagefis^ 
ment. 

0^  ètpirience  (1è  13  avril  IMd).  ^  Transplantation,  à'une  cornée^ 
dé  ïapin  sur  tcdi  étun  autre  lapin,  {dîéthode  d'opération  ordinaire.) -r 
La  cornée,  étant  d'une  étendue  considérable,  forme  un  pli  trams- 
versal.  ^^mptuation  de  la  troisième  paupiérp  immédiatement  ^pfés 
^opération.  — 15  avril.  On  enlève  (es  ligatures.  La  cornée  est  adhé« 
rente  dans  toute  sa  circonférmce;  elle  e$t  transparente  et  bombée. 
La  réunion  de  la  cornée  avec  le  moignon  cornéal  s'est  faileà  Tàide 
d'une  exsudation  grise  plastique. 

18  avril.  La  cornée  est  bombée,  sa  transparence  est  troublée  par 
une  nuance  grisâtre.  L'exsudation  plastique  a  cbangé  de  couleur  > 
elle  ésrt  devenue  bniti  foncé.  Exoplitbalmie. 

19  avril.  On  rémarque  au  bord  supérieur  de  la  cornée  liâ  petit 
Û^a  iMt ,  rempli  d'utt  ft  aidé  sèrëux. 

24  avril.  Là  snbstaiice  Inftermédiaire  etitre  la  cornée  et  le  moi- 
gmaa  eorcMM  eM  hiiMmte^4MVii«ie  fa  slibstianee  cordéale',  ms^  lAle 
n'est  pas  transparente.  La  suppuration  interne  a  comfftenei , 'èe 
qa^mi  sloHi1;rfevei»ia^earaéeeraR«)9taDlée.  Il  vY  â  )m«  le  mippltfa- 
lion  externe,  il  n'existe  que  des  mucolités  pmHhcmes  Mmieg  fNrr 
la  conjonctivite  concomitante. 

15  4filL  jLa  «eaentoipMrtidnreoafiflMlioe  e  8e4«^ 


/ 


M  KteiTQPUSTIS. 

9  «nil.  L'i^iectkm  ém  valsseiox ,  deveime  de  c«DlMr  écarlite, 
9fHmd  de  plos  en  plus  sur  U  corvée,  ta  sappuratioo  ûHerne  t 
dinkiiié  (par  résonÂion). 

1  mal.  La  yaseuiarisatlon  exb te  s«r  toute  retendue  de  la  cor* 
née»  surtout  dans  tonle  sa  eiroonflérenoe.  La  cornée  est  devenue 
proéminente  à  la  manière  d'un  staphyl^yme. 

La  Tascularisatlon  générale  de  cette  membrane,  de  manière  que 
cdte-d  prend  à  peu  près  Taspect  de  l'état  pathologique  appelé  pan^ 
tmiseéuiaiimts^  cette  vascularisation  est  due  A  la  manière  dont  la 
réunion  des  bords  coméaui  a  eu  lieu  ;  car  il  n'y  a  pas  eu  de  suppu- 
ration  entre  les  bords  »  les  vaisseaui  ont  pu  arriver  à  Faide  d'une 
exsudation  plastique  plus  ou  moins  considérable  de  tous  les  c6tés 
presque  à  la  fois.  Nous  disons  presque  à  la  fais;  car  le  travail  vascu^ 
lalre,  ayant  commencé  en  bas,  ne  devança  pas  beaucoup  celui  des 
autres  parties  de  la  circonférence  coméalc.  Aussi  est-ce  en  bas  qiie 
Fexsodation  plastique  fût  la  moins  considérable  :  il  ne  fallut,  pmir 
Taccolement  des  bords  coméaur  qui  se  touchaient  à  cet  endroit, 
qu'une  légère  exsudation.  Plus  tard  l'injection  vasculalre  a  dis- 
paru ;  la  cornée  est  devenue  blanchâtre  et  luisante;  la  proéminence^ 
staphylomateuse  a  diminué  de  pinb  en  plus. 

Mois  de  novembre.  L'animal  est  tné.  La  cornée  est  opaque  et 
très-rapetissée;  elle  présente  encore  des  traces  de  sa  proéminence 
staphylomateuse. 

l(f  expérience  (le  4  mai  1843).  —  Tinnsplantaticn,  de  lapin  sur 
lapin.  Kémlonùe  supérieure  suMe  d'une  incision  à  l'aide  de  deux 
coups  de  ciseaux,  —  Extraction  du  cristallin.  Le  corps  vitré  reste 
tout  entier  dans  l'œil. 

6  mai.  Adhérence  de  la  cornée  â  Tiris  gonflé  en  haut  ;  adhérence 
au  moignon  cornéal  en  bas. 

6  mai.  La  ligature  inférieure  s'est  défaite.  Suppuration  entre  les 
bords  inférieurs.  On  enlève  la  ligature  supérieure. 

12  mai.  La  tuméfaction  de  l'iris  a  cessé;  les  bords  cornéaux  se 
sont  réunis  directement  en  haut  ^  suppuration  en  bas. 

16  mai.  La  moitié  inférieure  de  la  cornée  est  blanchâtre,  imbi- 
bée de  pus. 

33  mai*  La  suppuration  a  cessé;  ripjection  se  développe.  La  eor* 
née  est  réunie  organiqaement. 

9  eapérienee  (le  23  mai  1848).  •--  DwMiiinnfntfaii  de  lapin  na 


Ayin.  -*  Après  ane  longue  supparatioii  de  l'esil  »  etofée  pur  vue 
partie  restante  de  la  ligature  inférieure,  la  cieaCrisatlon  s'est  MM^ 
La  cornée  transplantée  est  exoessivonent  rapetissée* 

a^  esqférience  (le  3  juillet  1843).  —  Transpianiaticn  de  lapîM^sur 
lapin.  —  Sortie  du  cristallin  et  d'une  grande  partie  do  corps  vitrl 
pendant  l'opération.  Lésion  de  l'iris.  La  cornée  recouvre  la  plaie» 
mais  elle  forme  un  petit  repli. 

4  Juillet  La  cornée  est  bombée.  Saignée  de  la  veine  emrtles 
diète. 

6  juillet.  La  cornée  est  presque  partout  adhérente. 

6  juillet.  On  remarque  à  travers  la  cornée  la  suppuration  intemc 
de  l'œil. 

6  juillet.  La  ligature  inférieure,  couverte  de  pus,  parait  s'être 
défaite;  on  tente  de  la  retirer  entièremeni  ;  mais  l'animal ,  reeulaiit 
avec  violence,  fait  rompre  par  ce  mouvement  les  adkéftnces  ta 
bas  et  du  côté  gauche. 

7  juillet.  Une  petite  procidence  du  corps  vitré  s'est  fiiite  pendant 
la  nuit  entre  les  bords  béants. 

17  juillet.  La  vascnlarisation  de  la  cornée  commence  en  haut;  ta 
suppuration  existe  en  bas. 

7  août.  La  cornée,  bien  rapetissée,  est  réunie  complètement. 

19  août.  L'animal  a  succombé. 

DiêseetÊonée  l'cul.  —  La  cernée  tnauptaniée,  tapissée  à  sa  Dice 
interne  d'une  couche  d'exsudation  plastique,  est  demUttanspamuei 
la  cicatrice  des  bords  est  parfaitement  opaque  ;  le  bord  ooméal  au- 
tour de  la  dcatrice  est  transparent,  de  sorte  qu'on  peut  très-èien 
distinguer  l'iris  sous-jacent  et  adhérent  à  la  dcatrice.  La  scléro* 
tique,  la  choroïde  et  la  rétine,  ont  conservé  leur  forme  bpmbée. 
Une  sérosité  limpide  a  remplacé  le  cristallin  et  le  corps  vitré. 

19^  expérience  (le  9  septembre  iSi^,)'^TranspiaHUttion  de  la  cor»' 
née  d^unpeiU  chai  surfégU  d'un  petit  lapin.  —  La  cornée  de  chat , 
appliquée  à  l'œil  de  lapin ,  ne  couvrant  pas  la  plaiedu  c6té  drmt , 
die  chevauche  un  peu  du  c6té  gauche. 

19  septembre.  On  coupe  la  partie  chevauchante  de  la  cornée.    . 

11  septembre.  Adhérence  de  la  cornée  vers  le  bas  et  le  haut  avec 
le  moignon  cornéal;  vers  les  deux  côtés,  avec  l'iris  gonflé.  La 
suppuration  commence  à  c6té  de  la  ligature  inférieure.  Saignée  de 
la  veine  crurale ,  diè<e. 

12  septend^re.  La  suppuration  augmente. 


/ 


26  septembres  %«  |]ffil0dè  Ml  miffÊ^  «  stippnrtf  ;  Itaiotti  art  àmk 

un  état  de  marasme ,  et  il  meurt  le  28  septembre. 

IH^ti^cittfn  «te  ftl^.  AAérence  (ëKr  là  côftiée  vé^s  te  lime*  hâké- 
HMe  de  l2t  filée  iiitei*ite  de  là  torùée  ave<^  le  ^Mbc  oculaffteâ  f  Mè 
dès  fiburgeotts  èftarntfs. 

li^iâiïxMMc^(leieMpMlibreiatS).  Trmafflmht^tHùaétldèot^ 
née  d'un  petit  chat  sur  VoHl  d'un  gros  lapin,  —  L'animal  recsMl 
soudainement  $à  fêle,  Kfi  tmp  êé  «NK«Mi  Aonia  jiM|ft'aii  Iwrd  de 
ii  Mifod^é ,  <étt  fSnfévMt  éb  iffêdic  tonifs  lu  pntte  ooH^opon- 
dante  de  Tiris.  Cette  circonstance  amène  la  nécessité  d'ajipili^ttér 
Ha  Mfttnss  à  droite  et  à  t^ucèe  ad  fieo  d^es  bstit  «t  d'en  bas.  il 
l«rt§  m  pMii  înternUe  tnm  te  kml  s<Mt>ticat  et  te  bord  de  là 
«irfiée  tranDfiUiilée ,  M  on  fieift  três-Meii  dlstin^tier  ie  ««rps  w 
tré ,  le  cristallin  ayant  été  retiré  de  l'œil.  La  oaraéo  tnmtpïaaiéé 
liR^fKebé  fèr«  te  bi».  on  eél  Migé  de  teiilr  fetœëes  les  pau- 
pières à  Taide  d'un  agglutinalif,  ate  qaole  boc<d  Aipérieurdtki 
êbvÈêê  ipnkitplmm  fie  soit  pas  r0*v«nf  fitr  tes  «ovtenMato  d€  la 
paupière  supérieure.  A  cause  de  rapplicaUab  fnrtiMîète  de  dciw 
sutuMyil  û^om  pM  flleeé«aire  de  ^jooperia  tMaièaiâ  pnyîère. 
On  attache  encore  les  pattes  de  l'animaè. 

19  WFftendM.  On  MYi^  ta  fai>fwiMi8|  la  ^^ornée  tu  ttoa  Mlée 
€('  nniMOii 

Wwptcnibre»  Là  inoilâé«iipérietrredetaceniéÉcitbteiiadbi^ 
mMe  É«K  y«rtiei  vmmaeê ,  eUe  est  irjBSj^arentc;  ta  inaltM  i«lé« 
md#t  VÊt  soiric^éc par  là  pwpteUi  ioâérieBrc et  i^oiiiée,  prebrtlfr 
■Mbt  fiàr  iaMbUioa  ds  fosi  Qn  reavt  à  sri  ^«e  la  fàuplère  ûh 
férieuit« 

29  septembre.  Opérations  accessoires  :  Pour  ne  pas  faireéchouer  ce 
MMu  «as ,  mi  M  i^ti^  d'enlever,  â  rtfMe  des  <iflèa«x ,  le^foaft  in- 
fëtmv  ëbèvàtkliàm  de  1à«6rM«,  la(|ii«lte  esc  à  ftot^  ifttsrrs^  ata 
v^tme  KbûÊée  «t  Indurée  (  éoAiMe  caf  tîfimiifem^.  Cènmie  en  «^ 
perçoit  que  cette  amputa tioA  ne  suMt  pis  éODoro  poinr  noitre  it 
corfl«e  traâé|]llt(itt«  à  rMbri  des  mèttteÉieMs  fàdieincdelt  faufière 
IMBrîMme ,  on  éffireprënd  de  l^ddre  cet4«  pty^èw  fOur  Midier 
MnptetettletfC  sèn  aetloB. 

6  oeiêlpre.  L'hif^rvatte  MUqiMS,  yw&  (e  lunt^  eDtM  ic^  bord 
sclérotical  et  le  bord  cornéal ,  est  couvert  de  pus.  Le  quart  Mq)é-« 
rieur  de  la  cornée  nouvMe,  resté  fra&sfiMNitjdiqu^  iMdMit,  |ré« 


iTdBftparetfte  de  li  partie iadttfée  a  eéH»i«iM  ••  ratoiil  ]ril  il  ft 
nowrelle  vitalité. 

W  octobre.  La  partie  transparente  s'est  troublée  à  la  tuite  de  II 
tâi^)tofàH^lî6n  ^nératé.  ()n  remarque  qu*^  nouveau  bord  cornéaï, 
ëimt^  nflMè ,  «^  fbhrffi  teft  le  hâttt.  là  sat^t^ufaltôn  ^"èf^ére  de 
abevè^  nn^  ^h»^H  t»anle  Indilfée  IK  M  eèrtiée  si;  ràiMllit. 

14  eelebrtff  La  partie  mnollle  tomlte  par  cinÉè  dd  Iraviil  él(* 
inipatoire. 

La  partie  conservée  de  la  oomée  est  ii\ieotéet  blandiAtra  et 
WKtïbée, 

liùvhttAtt  et  èéeéMbrfc.  A  éafise  dû  ptû  éè  volume  originaire 
ia  la  paftte  mkmt^/^  (  d'un  qiiarf  de  H  eéf née  a(f|)1i4tiée),  tetfé 
partie  6bU  par  devadir  eseessirenmt  pente  A  ta  aiiilé  d>aii8  Vê* 
sorption  active.  Une  substance  blanciilitra  la  Msplaaedaiiaiifea^ 
toute  son  étendue. 

Çuahi  au  Wd  coràéal ,  vers  en  haut,  il  paraît  s*étre  formé  par 
le  ftf|#dMMnèâ(  d^  éxtrèniitès  de  l*àncien  boird  corAéal  :  dé  M 
réBQhe  IH  <Mttffée  tnmhrètsafe  êti  iKTIied  &t  cb  hovÊ. 

Ce  bord,4ttltstai«0l  tf^wiaaael  n'art  aTCdnimeifttM&apaKtfli 

S  lit.  Réflexions  et  conclusions, 

Osm  «^ffitwe  mm  û'itï^tttce^  fh  oxm  hhfmv  les  cÀrii 

ifêli  ¥»cm  ttdki  i^iVi  ^emm  de  la  trâdi^atneitiMi  ^  U 

0*rftêiÉ^  Vèmië  éle  U  tfàtisf^àrcticé;  9*  à  telte  dtf  fÀodte  d(ï 

i"*  IM  {IhMiphfHmfiùH  Oè  ta  àothëê  Ht  ^^efHt^Atée  de  ûtia  ^ 
fMO  fM  ^m  série  ^'ei^réh^es  faites  ^  ))«s  la^Alâ  et  â^^ 
«feafr.  GMtë  ti^hsplaiifatiioh  à  Ifeu  atis^t  tfteù  àtèï  dêis  anl- 
flUm  «î  inétâe  ^pécë  i(dè  «hèi  céni  d^éspèc^es  t]l((Vék*étltes.    ' 

H  €filt  pr'ë^é  ttùtflê  âé  dfé^ët  ilti  tableau  àtàHsti<tae  dck- 
tm  d  MCR^lr^  mûUm  de  tbh  la  ti'2(nst)tatitatfoti  de  lâ  cof  âéè 
a  Mdslisf  dnift  tie»  tsipéf  iefneé^.  Vôitt  (M^rquôi  :  te  ttie  sofat  pa$ 
(m  totuStlMs  esslifbMle»  à  là  tramplaùtàtton  ()ui  font  tant  de 
Mi  êchMit  dé  pafdllès  tfx|iétfMicés ,  tûats  te  ptttâ  soti  vent  de$ 
conditions  tMfehietlt  ^dâëbtcllK^ ,  ite  térfbble^  acéideuts, 
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Noos  regardons  comme  tels^  principalement,  les  efforts  des 
animaux  pendant  Topération  et  pendant  le  travail  inflamma^ 
toire  de  la  réunion  organique.  Il  serait  difficile  d'eiprimer 
combien  il  est  triste  de  voir  de  beaux  cas,  qui  ont  donné  Fes- 
pérance  d'une  réussite,  échouer  par  des  motifs  de  ce  genre. 
Ainsi,  par  exemple,  Fanimal  se  heurte  dans  sa  cage  au  mo- 
ment où  Ton  veut  Ten  retirer,  ou  bien  il  ronge  les  liens  à  l'aide 
desquels  on  à  fixé  ses  pattes,  et  arrache  les  bandes  aggluti- 
natives  placées  sur  Fœil,  etc.  etc.  On  a  pu  voir,  du  reste,  que 
sur  les  vingt  expériences  que  nous  avons  faites ,  il  y  a  eu  sept 
cas  de  réunion  (expér.  1, 8, 10, 11, 13,  18,  20)*  En  exceptant 
les  dix  cas  où  des  circonstances  fâcheuses  accidentelles  ont 
empêché  le  succès,  on  aura  la  proportion  de  sept  cas  de 
réussite  plus  ou  moins  parfaite  sur  cf^r  expériences. 

2®  Delà  transparence  de  la  cornée  après  l'opération  de 
lakératoplastie. — Dans  notre  mémoire  de  1842,  nous  rappor- 
tions que  la  cornée  avait  recouvré  sa  transparence  au  moins 
partiellement  dans  trois  cas  de  nos  expériences.  Nous  avons  ex- 
primé en  même  temps  le  peu  de  valeur  que  nous  attachions  à  ce 
résultat,  en  ajoutant  que,  malgré  les  résultats  heureux  obtenus 
par  d'autres  auteurs,  nous  n'oserions  pas  accepter  comme  un 
fait  définitif,  après  ce  que  nous  avions  pu  observer,  la  transpa- 
rence de  la  cornée  transplantée.  D'abord ,  il  n'est  pas  dit 
qu'une  transparence  partielle  embrasse  tontes  les  lamelles  de 
l'épaisseur  de  la  cornée,  et  même,  dans  ce  cas,  les  couches 
plastiques  et  opaques  derrière  la  cornée  pourraient  empêcher 
encore  l'accès  du  jour  à  l'intérieur  de  l'œil  à  travers  les  parties 
transparentes  de  la  cornée,  Â  l'occasion  de  l'expérience  20  de 
notre  mémoire  de  1842,  nous  disions  que  l'animal  parait  jouir 
en  quelque  sorte  de  la  vue.  Nous  ferons  <d>server  ici  que  djans 
le  13*  cas  de  nos  expériences  récentes,  nous  avons  trouvé,  par 
la  dissection  de  l'œil ,  que  la  cornée  transplantée  avait  con- 
servé la  demi- transparence,  tandis  que  la  cicatrice  autour 
de  la  cornée  était  opaque ,  et  que  le  bord  cornéal  autour  de  la 
cicatrice  ^tait  rçsté  transparent ,  mais  accolé  à  l'iris. 
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La  deml-transparefioe  de  la  cornée  eipfique  Tusage  impar- 
fait de  cet  oeil  poar  ranimai. 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  dans  les  expériences 
de  M.  Plonvier,  de  Lille,  et,  mieux  encore,  dans  les  opérai 
ttons  kératoplastiques  sur  r/iomme,  exécutées  par  M.  le 
professeur  Wutzer,  de  Bonn. 

Nous  avons  en  Toccasim  de  nous  procurer,  à  Taide  d'un  de 
nos  amis,  M.  Martzeller,  les  documents  suivants,  communiqués 
par  te  docteur  Rademaker  : 

a  Dans  deux  cas  d'opération  kératoplastique  sur  Thomme, 
j'ai  aidé  M.  le  profiesseilr  Wutzer.  Les  deux  individus  étaient 
aveugles  par  suite  de  la  petite  vérole.  M.  Wutzer  se  servit 
pour  l'enlèvement  de  la  cornée  humaine  du  staphylAme  de 
Barthel  Siebold.  Il  remplaça  la  cornée  humaine  par  une  cornée 
de  brebis,  enlevée  à  Tanimal  vivant.  La  transplantation  a 
réussi  dans  les  deux  cas  ;  mais  les  cornées  sont  devenues  opa- 
ques par  le  haut  degré  d'inflammation  qui  suivit  l'opération. 
Ce  n'est  que  dans  un  de  ces  cas  que  l'individu  opéré  put  indi- 
quer plus  tard,  et  au  grand  jour,  les  fenêtres  et  la  porte  ou- 
vertes, tandis  qu'avant  l'opération  cet  individu  ne  pouvait  pas 
apercevoir  même  les  rayons  lumineux  les  plus  forts.  » 

Quant  à  la  transparence  parfaite  de  la  cornée  irans^ 
plantée,  il  faut  avouer  que  ce  résultat  heureux  de  plusieurs 
auteurs  peut  encore  être  regardé  comme  douteux. 

M.  Reisinger  prétend  être  le  premier  qui  ait  fait  la  ré- 
implantation d^une  cornée  détachée  avec  le  résultat  final  de 
la  transparence.  Il  dit  que  la  cornée  réimplantée  redevint  per» 
méable  à  la  lumière ,  après  quelque  temps ,  de  manière  qu'on 
aurait  pu  parfaitement  rétablir  la  vue  à  l'aide  d'une  pupille 
artificielle  vers  l'angle  antérieur  de  Fœil.  Nous  n'avons  à 
i^outer  à  cette  assertion  que  cette  réflexion  :  Pourquoi  M.  Rei- 
singer ne  l'a-t-il  pas  fait?  pourquoi  n'a-t-il  pas  confirmé  son 
assertion  par  cette  épreuve  décisive? 
Viennent  après  les  expériences  de  M.  Thomé ,  qui  ont  fait 
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d'expériences  nouvelles  à  titre  de  fiflMr^T^pw^Vii^. 

4ejm^  K^i»jkQlil9^iflu^^ii.et  jv>Hr^  U  ft\w  «  rapporté  4^ 

huit  dans  sa  thèse.  Déjà  la  circfM^ofl^  fw  H*  ThMrt  if 

iRTJ^  pm  #^  c^fi  AHî  jQk'oitf  pojpt  «n  4«  smsii^imâ  m  en- 
çiJ^H  ^  Y4Sfl^^  da  1^  |^âs9i«p^$jip  ilouMi«».  MUmvmi^m 

M.  Thomé  a  présenté  ses  cas  de  réipis^  à  M-  te  |MnlAvi5«ilt 

m  Hf^  W  W' a  ^U  >t.  TtiaCQé^  ^  iiti^opi^  d^  U  tfliMpi^ 
f«9M¥  cQOij^Ae  4e  )»  copiée. 

J)»  jr^^  9  to  ç|fy»9)&|;4»pe  n^éin^  q\»  M^  W|itii0rt  SPd^  pw 
1^  expéri^me^  ^  M.  TM^  s  s'^st  d^i^é  à  fs^vi^fs  Top^J^IÎM 
^11?  fttfWiUDf ,  «explique  i^ce  qi^'U  eQ)(Sir2»it  Abt^if  40i«i 

?Wii)^  r  s^  %w  ripdiyidu  «ui  dQH  s^p^  r<»piro^^  ii'4>pr«a« 
pffi  de  ir0sî»^w:e ,  çt  q^  |ia  tr^^ipfipt  C9w4fw(^f  f^trifiQW 
pi^ut  ^ycâr  Heu, 

même  de$  ^vf/ifi^nçfi^  fail^  pu*  M.  T)H»«|0 ,  Wli^  tw»¥^ 

r""  me^^w^  S^siau^  :  |a  tr^nsp^w^iHw^  i^i^^    9^^m 

la  transpareqfie/Hif//40^  4^  Id  cpniée.  A4H^^ttW3  ^» 

^  ^fttàriefiçe{  \^  ]iS4éq^re).  (4  .coi^  f.eat^  triPW- 
rmte  jusqu'il^  S  jaiivier  (<^iR#0^/^4H4l^.ci^^a).  ML  3ibiiii|é« 

eu  mm^  4h  9  ifinyi^r  ^h  14 ,  #  ;  i9â(<<<<y^tiaf  «i4Ml#4itr 

Getlb^  #iy)éFi«we  wiis  d^imwtre  q/i^  la  cpimée  VétaU  ffymm 
aniip  le  moî^WM»  et  qn'i^  avi4t  i^iwwii^é  «a  tr9mwi«iiDii^ 
JMMpi'à  pe  qne  !#  vafi€iilarii3%Ua9  pauvfdk  aU  fjo^iw^D^é  H  (# 
développer  dans  s(»i  tissp.  lAm  M*  Xto^é  ne  pjMS|e  jip^  4» 
cem  V4fSC|il9J*mtim *  et  pQurtiWt ili^fmh  Wwm^f^ 


é&U4amteéi  atiM  m  tMmffemm  fUilMiqiM,  cm  il  mm 
4h^ue  l»  montée  m  •âevtMM»  pim  peUuêidê  te  tl  jaà^riM 

Yîer,  comme  si  la  nature  avait  terminé  également  «limi  ••- 
«afQàs  AnmB  tafm  fa  tmuMl  dteJtiiapi^iNrtto^  teit  iMir 
fBtaù!ommrqmiê,fmmiiiiâm  fjkètquâàimmîtfMtù  mafKm^M, 
M  ^fm  isiJmnêpatieitceé^lk^moÉi^  trtmplan^ég  «tt  |»wi»jfc 

fif  4elÉ0  4!RpérfMM« 

y  empémeacé,  ïrtiMpliatntio»  atec  «inailé  de  It  ^qpHiéfli 
4^  sxoénMemB  TfinMiaiifiifif  rnwntf  fa  (fe  la  anméa  Énatr 

6^  MyMmdnisi^^  B  en  vBiî  f^e  4aia  Pilt0  M|iMcMef  ^  fit 
dm»  4^  1"^^  ÎHttiNi'^u  £  ianarter,  la  omrti  cMa  MiMM- 
wQte;  matf  il Imt  nuBar^pneir  que,  J'iÉhwl  aufawnhiHt  te 
baMtitee  joMvte  obaaganiâi^  de  te  eomfttefi^xiU  9^  wte 
4Mps  d(  a^fjpéeef  » 

iMût^^Mmùm  ftp  7,  A^  laAt  rapportes  a««^tei  iéa«ltaft 
Jèf  pb» tmontibiêiif  Quaaf  4«  jilAMii^  KtOH^éasii  te^Hw»- 
lattea  d«  AL  Tbmé, il  |Mralt4|i»a lea4laiaiitt  u'^i.i^^U 
4 ,  appartenant  aai  expériences  n"**  4  et  2^  mfà  fmU  mmp 
Jmmfictmp  d'g^mcikMe,  «r  Ua  wHqfif^  tÊm  ï^fMiU  de 
tefi8aiéeli»iiflptettt4eJU»dcfHÉi0''  A  d»  f  MpMeMe  6  fi!aic 
ftts  «Mr. 

M.  B\m^r  «B  /lawiletNtre,  a  anivi  rtxwple  é»  M.  %teM|é, 
^n  «épéitetf  tsaa  eî^içoM-  A  yrétei^d  aw^ip  «h  jw  .MiQ8i$ 
joomsIiiA.  f^^t^mm^  h  te  Hf  qayapmM)  ;  U  ^ijimk  im  kmm 
iferttata  jMwyÂjtatowpt  miji  eSiate  d'm  fipUim  da  .aiiUwi^ 

JM*  ifoBk  dit  iiiiUl.n'a  1^9  li^iifi§i  ik  qbtwiv  te 4i|lQiiAf»Mr 
,  ««md  .il  0t  l'flfiéjfatîw  4i#«is  te4  insbwnoftta  «ndtef iwiu  fi  # 
iarvît«|^ada  i'teatimmaiit  de  V^ns^^^jmè^VUiÊmàmtMAm^ 

«emaismar  fwe  «msmms  f9it,ri^kmà'\mi^mmM4»iiL  ItalF 
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mtéé  qu'il  est  presque  plus  £iciie ,  à  Taide  de  cet  mstru- 
jDent  I  d'arracher  l'œil  eptier  que  d'enleTer  la  oonrfe.  Toutes 
les  corrections  possibles  n'ont  pas  remédié  aux  défauts  de  eet 
instrument. 

'  M.  Muhlbauer  dte  plusieurs  cas  de  transparence  de  la  oot^ 
.Bée  après  l'opération  d'après  la  méthode  de  Waltber.  Mous 
ne  Toudrions  pas  nier  ces  résultats  ;  mais ,  ce  que  nous  ne 
comprenons  pas ,  c'est  que  la  nouvelle  cornée  puisse  rester 
fixée  par  une  seule  suture,  dans  plusieurs  cas  même,  sans 
aucune  suture ,  sans  qu'on  eût  préalablement  amputé  la  troi- 
sième paupière  qui  devait  déplacer  la  cornée  à  chaque  instant. 
Aussi  la  précaution ,  prise  par  M.  Muhlbauer,  de  fermer  les 
paupières  à  Taide  des  agAlutinatifs ,  ne  pouvait-elle  pas  avoir 
de  réussite ,  les  animaux  arrachant  tout  ce  qui  les  gène  :  en 
outre  I  M.  Muhlbauer  n'avait  pas  attaché  les  pattes.  11  reste- 
rait ici  encore  d'autres  réflexions  à  faire  sur  ce  que  M.  Muhl- 
bauer a  rapp(M*té  de  ses  expériences;  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  un  point  principal  :  c'est  le  peu  d'influence  qu^a 
exercée ,  au  dire  de  M.  Muhlbauer,  la  vascularisation  sur  la 
eomée  transplantée. 

M»  Hauenstein  rapporte  que ,  de  treize  expériences  qu'il  a 
Alites ,  six  donnèrent  une  transparence  parfSiite  de  la  cornée  ; 
dans  cinq  autres  cas  il  n'y  eut  que  transparence  partielle  ou 
q^cité.  Deux  cas  seulement  ont  complètement  échoué. 
M.  Hauenstein  a  eu ,  à  notre  avis ,  trop  de  succès  sur  le 
nombre  de  ses  expériences.  M.  Hauenstein  parait,  d'après  oe 
que  nous  avons  appris ,  avoir  opéré  principalement  sur  des 
cochons  d'Inde.  Ma»  on  a  tort  de  (aire  UQe  opération  si  mi- 
nutieuse sur  des  yeux  de  petites  dimensions,  ces  résultats  ne 
pouvant  pas  être  appréciés  avec  assez  de  précision.  Do  reste , 
M.  Hauenstein  ne  prononce  pas  spécialement  sur  quels  ani- 
maux il  avait  opéré  dans  les  divers  cas  ;  il  dit  seulement:  On 
peiêi  opérer  sur  des  lapins ,  dès  chats ,  des  chiens ,  des  co- 
chons  d'Inde,  M.  Hauenstein  rapporte  que  M.  Koeoigshoefier 
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a  eu  un  bon  nombre  de  eas  de  tnuuparenoe  dans  ses  expé- 
riences ,  ce  qui  n'est  pas  exact.  M.  Koenigshoefer  dit  précisé- 
ment le  contraire  dans  sa  dissertation ,  à  savoir  qu'il  n'en  a  eu 
pas  un  seul.  Preuve,  de  plus ,  qu'il  y  a  beaucoup  à  retrandier 
des  récits  de  M.  Hauenstein. 

Voilà  donc  le  point  où  nous  sommes  arrivé  dans  cette  ques- 
tion, et  nous  n'avons  plus  qu'à  ajouter  que  toutes  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  par  les  autres  auteurs  ne  constatent 
pas  le  feit  de  la  transplantation  de  la  cornée  avec  le  résultut 
final  de  la  transparence. 

Mous  ne  terminerons  pas  ces  considérations  sans  parler  en* 
eore  de  ce  que  M.  Desmarres  a  énoncé  dans  ces  derniers  temps , 
savoir  :  que  le  moignon  cornéal ,  resté  transparent  et  élargi 
autour  de  la  cornée  transplantée ,  pourrait  servir  à  l'indi- 
vidu opéré  comme  moyen  de  vision.  U  est  constaté  que  le 
moignon  cornéal  autour  de  la  cornée  transplantée  peut  res- 
ter transparent;  il  parait  également  ocmstaté  que  ce  moignon 
s'élargit  plus  ou  moins  autour  de  la  cornée  étrangère.  Dans  la 
proposition  de  M.  Desmarres,  cependant,  il  s'agit  de  cas  de  lar- 
ges leucomes  où ,  les  parties  leucomateuses  ayant  été  enlevées 
et  remplacées  par  une  cornée  étrangère ,  l'anden  bord  mince 
et  transparent  autour  du  leucome  se  prolcxige  pendant  le 
travail  de  cicatrisation  suffisamment  pour  servira  la  perméa- 
bilité des  rayons  lumineux. 

Notre  20^  expérience  vient  à  Tappui  de  cette  idée  :  elle 
montre  en  quelque  sorte  que  la  cornée ,  même  entièrement 
enlevée  dans  un  point ,  réparait  sur  ce  point  ;  mais  cette  ex- 
périence ne  prouve  pas  le  fait  de  Ta  transparence  des  parties 
en  question.  U  faut  attendre  que  des  expériences  ultérieures 
*  justifient  l'opinion  de  M.  Desmarres. 

3""  Du  travail  organique  de  la  réunion.  —  La  réu- 
nion de  la  cornée  étrangère  avec  l'càl  opéré  se  fiit  ou 
par  première  ou  par  seconde  intention,  ou  par  les  deux  à  la 

IV*  —  V.  % 
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Mf  :  par  pff^nHère  immttbn^  qHRiid  le9  bbM»  cCfeàéMi  i^dt 
te  dontact  enM  einr,  oA  (|^atM)  ils  fie  sont  i^éi»at«s  Y  M  dfe 
raotre  qiié  {lar  m  petit  ifitî«rt^lë  :  4aii$  de  mm^  tS^ ,  liiiè 
otsttdaffloti  piâtrtiqae  ti*j>$-iii«iH)uéè,  Morïiie  par  lés  ]^^rti«s 
voisines ,  surtout  par  Firis,  se  fiift  entré  les  bords  côrnéatif  ; 
par  débandé  intention ,  qiittid  rinterValIe  entre  lés  bords 
ooméaux  ei^  o6d8kiérable. 

La  YHseiilartsattbtt  s€f  Mit  d^tts  le  cd^de  preihlire  ifat'éiiti6h 
dans  la  oèmêe  ootiteMe  dé  fe  liiànièré  suivante  :  ft  arrive,  dii 
fond  de  la  coi^onctive ,  un  ou  plusied)^  yallsseîJUx  ^ssèz  gt*o^ 
qois'avaneeAt|lisi{!fatt  boMdéia  cornée  étrangère.  Parvenus 
là,  ee^  vatssealit  ti^nsmëttent  leur  saiig  dkdâ  la  cornée  ûdû^ 
velle,  en*y  formant' des  vaisseatii^  nouveau^  visibles,  on  e6 
remplissant  les  ànelens^  vaisseaux  jU^u^alôrs  iiMsiblé^  de  6 
ooniée  étrangère.  Tobjotirs  est-il  que  céè  vai^èaox  sont,  daifs 
le  commencement ,  excessivement  fin^ ,  tié  sont  que  dès  lOets 
aansuins,  qui  parteùtdes  tlrottcs  vasculàirescomniè  des  rayons 
ou  des  artorisations.  Ces  Vaisseaux  commencent  pair  appàrat- 
tine  dans  le  fond  de  la  substance  coiHéalë,  comme  si' lé  vaisseau 
troncal  se  pl6tigeait  d'abord' dans  la  profondeur  du  tissu  pou)* 
y  déposer  tesr  premièi^  gouttes  de  sang. 

La  transparétiée  de  la  cornée  étrangère  ^teistè  dans 
premiers  jours  après  Topêralfon ,  nièrh  disparaît  plu^  \ifi.  Là 
cornée  change  de  couleur  à  mesui^s  que  IS  vascutàrfsatibri  se 
développe  dlfns  sob  tiMl  ;  elle  iibif  par'  devenir  plus  ou  lù'oins 
opaque. 

L'iioneiif  aqueuse  écoMée  pendant  rôjiërâKidti  ^e  rèj^ 
duit  très^vite ,  de  sortie  qu'elle  relève  et  ftfit  bômiifer  ûïlè 
cornée  restée  flasque  an  dètftnt  dti  globe  oèulJAf^  jieà  de 
temps  après  l'opération. 

Quand  une  partie  de  la  cordée  na^è  pou^  Avà  dire  daris  le 
pas  sécrété  par  Iesrpa>ti^  vc^tHfs  nfisesà  nu ,  et  qtiàntf  éù 
même  témp^  les  pafspîèf^ ,  s^tMt  WrirS  fibrtfes ,  éx^ereéfaf  riii 
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frottement  un  peii  anormal  sur  la  cornée ,  celle-ci  se  ramollit 
et  perd  Wcilement  sa  corijoiictîve.  Alors  if  n'y  a  plus  moyen 
que  cette  comëe,  privée  de  sa  conjonctive  et  macérée  par  le 
pus ,  subisse  lé  travail  de  la  réunion. 
Là  cornée ,  réèltement  transplantée ,  finit  par  se  rapetisser 

e  la  moitié  ou  plus  de  son  éten- 
due, et  par  dévenir  tantôt  aplatie,  tantôt  bombée. 


ft  4  ' 


MEMOIRE  SUR  tk  RÉPARATION  OU  CICATRISATION  DES  FOYERS 

HÉMORRHAGIQUES  DU  CERVEAU  ; 


Par  le  docteur  Max.  OumASB-FAmi^n.. 


SECONDE  PARTIE. 

Après  avoir  exposé,  uniquement  d'après  Tanalyse  des  faits, 
quelles  sont  les  altérations  qui  doivent  être ,  et  doivent  étrç 
seules ,  rattachées  aux  foyers  hémorrhagiques  en  voie  de  ré- 
paration, il  me  reste  à  parler  de  certaines  altérations  qui 
n'appartiennent  à  aucune  des  périodes  de  Thémorrhagie  cé- 
rébrale ,  et  qui  cependant  lui  sont  ou  lui  ont  été  généralement 
attribuées.  Je  me  suis  déjà  livré  à  cette  étude  dans  un  ou- 
vrage qu'il  me  faut  bien  citer  ici ,  mon  Trailé  du  ramoh 
Ussemenl  cérébral.  «Tai  fait  tous  mes  efforts  pour  démontrer 
comment  certaines  altérations,  vulgairement  attribuées  à  Thé- 
morrhagie  cérébrale,  appartiennent  au  ramollissement;  je 
suis  obligé  de  revenir  ici  sur  le  même  sujet. 

Deux  ordres  de  preuves  peuvent  être  nriscy  eir  avant  poiïï 
démontrer  la  nature  véritable  des  altérations  auxquelles  je 
fais  maintenait  allusion;  les  \m<^^  positives,  tendant  à. prou  ver 
qu'elles  appartiennent  au  ramollissement  :  je  me  contenterai 
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de  présenter  une  analyse  succincte  des  faits  et  des  arguments 
que  j'ai  longuement  développés  ailleurs  à  ce  su^eV,  les  autres 
négatives,  propres  à  démontrer  que  ces  lésions  ne  sauraient 
être  rattachées  à  Thémorrhagie.  J'insisterai  davantage  sur  ce 
côté  de  la  question,  que  j'avais  dû  négliger  jusqu'ici ,  et  dont 
la  véritable  place  est  dans  ce  mémoire. 

Je  parlerai  d'abord  de  ces  plaques  Jaunes  que  l'on  trouve 
fréquemment  à  la  superficie  du  cerveau  (1),  remplaçant  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  la  couche  corticale  des 
circonvolutions ,  d'une  certaine  épaisseur,  d'une  densité  va- 
riable, presque  toujours  douées  d'une  certaine  cohésion,  gé- 
néralement vasculaires ,  surtout  à  leur  surface ,  que  recouvre 
souvent  une  lame  mince,  cellulo-vasculaire,  distincte  de  la 
pie-mère,  d'une  texture  enfin  assez  particulière,  et  telle  que 
je  les  ai  toujours  vues  se  laisser  soulever  d'une  pièce,  et 
plisser  à  leur  surface  comme  une  lame  membraneuse.  Ces 
plaques  Jaunes  sont  superposées  à  la  substance  médullaire 
saine,  ou  ramollie,  ou  présentant  cette  altération  que  nous 
étudierons  dans  un  instant  sous  le  nom  d' infiltra  lion  cellu- 
lense. 

L'origine  des  plaques  jaunes  est  facile  à  constater. 

Anatomiquement ,  j'ai  observé  et  publié  une  série  de  faits 
dans  lesquels  on  suit  le  passage  de  ramollissements  infiltrés 
de  sang  ou  simplement  colorés  en  rouge  de  la  couche  corti- 
cale des  circonvolutions ,  à  cet  état  de  plaques  jaunes ,  et  j'ai 
montré  comment  plus  tard  ces  mêmes  plaques  pouvaient  de- 
venir le  siège  de  véritables  ulcérations  qui  les  remplaçaient 
exactement. 

Sous  un  autre  point  de  vue ,  j'ai  fait  remarquer  que  ces 


(1)  On  trouve  cette  altération  assez  fidèlement  représentée  dans 
les  planches  d'anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier. 
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plaques  jaunes  se  rencontraient  chez  des  individus  qui  n'a- 
vaient offert  pour  tous  symptômes  que  du  délire,  ou  ces  phé- 
nomènes* ataxiques  du  mouvement  et  de  la  sensibilité ,  qui 
sont  des  symptômes  habituels  du  ramollissement,  et  qui 
n^ont  jamais  encore  été  observés  comme  phénomènes  uniques 
de  Thémorrhagie  cérébrale. 

Enfin ,  j'ajouterai  que  ces  plaques  jaunes  ne  peuvent  appar- 
tenir à  Fhémorrhagie  cérébrale. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  être  de  nature  à 
foire  rattacher  une  altération  quelconque  à  lliémorrhagie 
cérébrale  ?  des  traces  de  déchirure  de  la  pulpe  nerveuse  et 
de  sang  épanché. 

J'ai  déjà  dit  comment  ces  deux  circonstances  peuvent  se 
rencontrer  dans  le  ramollissement ,  sous  l'apparence  de  pertes 
de  substance  de  formes  variées,  et  d'une  coloration  jaune 
qu'y  laisse  souvent  pour  vestige  du  sang  simplement  infiltré 
au  début.  Mais  j'ai  dit  aussi  que  si  des  traces  de  déchirure 
peuvent  se  montrer  dans  le  ramollissement,  leur  existence 
est  nécessairement  constante  dans  l'hémorrhagie ,  où  de  leur 
côté  tout  vestige  de  sang  épanché  peut  disparaître ,  comme 
nous  nous  en  sommes  assurés. 

Nous  trouvons  bien  dans  la  couleur  des  plaques  jaunes 
des  traces  de  la  présence  ancienne  du  sang  au  sein  du  tissu 
malade ,  mais  non  point  les  traces  bien  autrement  importantes 
d'une  ancienne  déchirure,  traces  qui  ne  peuvent  être,  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  cavité  actuellement  existante  ou 
une  cicatrice.  Je  sais  bien  que  l'on  donne  assez  généralement 
à  ces  plaques  jaunes  le  nom  de  cicatrices:  ce  mot  se  rencontre 
en  particulier  fréquemment  dans  les  écrits  de  M.  le  professeur 
Gruveilhier  ;  mais  il  me  parait  peu  juste ,  et  véritablement 
propre  à  induire  en  erreur.  Dans  quelle  circonstance  peut, 
en  effet,  se  produire  une  cicatrice  ?  quand  il  y  a  eu  plaie 
venant  du  dehors,  ou  s'il  s'est  fait  uqe  (]|écbirure  ou  i;aç 
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perte  de  substance  spontanée.  Or,  il  nV  a  rien  de  semblable 
dans  le  cas  oui  nous  occupe.  Ce  mot  de  cicatrice  ferait  croire 
que  les  plaques  jaunes  succèdent  à  des  ulcérations,  par 
exemple  ;  tandis  que  ce  sont,  au  contraire,  des  ulcératif)n3 
qui  succècîênt  souvent  à  ces  plaques  jaunes.  C'est  là  sinjple- 
menît  une  transformation  du  ramollissement  dçs  circopyo- 
lutions. 

Et  d'ailleurs,  comment  ces  plaques  jaunes  ^ourra|^nt-ell(eis 
tenir  à  une  hémorrhagie  ?  Elles  sont  limitées  à  l'épaisseur  de 
la  couche  corticale  des  circonvolutions.  Qui  a  vu  des  épan- 
chements  sanguins  se  creuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
cette  couche  corticale?  Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  impossible, 
je  n^en  sais  rien  :  dans  tous  les  cas,  ce  devrait  être  fort  rare, 
et  ces  plaques  sont  fréquentes.  Ensuite  aucuqe  cavité  ou 
trace  de  cavité  ne  se  trouve  dans  leur  épaisseur  ou  autour 
d'elles  (1). 

Parlèra-t-on  de  ces  hémorrhagies  iaterstitielles  des  cir- 
oonvolutions,  de  ce  qu'on  a  appelé  d'après  M.  Gruyeilhier 
apoplexies  capillaires,  et  que  ce  professeur  a  confondues 
avec  tous  les  ramollissements?  Mais  il  est  clair  que  tout  ie 
mécanisme  de  la  réparation  de  ces  infiltrations  sanguines 
ne  peut  avoir  de  rapport  avec  celui  de  la  réparation  fies 
foyers  hémorrhagiqûes  qui  se  creusent  dans  la  substance 
cérébrale,  et  que  nous  étudions  dans  ce  mémoire.  Nous 
n^avons  donc  pas  à  nous  occuper  s'il  y  a  ou  non  infiltration 


(1)  H  faut  en  excepter  les  cas  où  Ton  trouve  au-dessous  d'elles 
des  infiltrations  ou  des  cayitës  celluleuses  ;  mais 'le  plus  souvent  il 
9-jr  en  a  pas,  puis  ce  sont  précisément  des  altérations  non  hémor* 
rhagiques.  j^ous  en  paillerons  (lu  reste  tout  à  Pheore.  Dana  tous 
tes  ea's^  ces  cavités  n'appartiennent  pas  aux  plaques  jaunes  ejles- 
mêmes. 


^  qrqQoyp|i|tions  :  U  jno^  ^iflût  4^  $9voir  gii^  ces  pja- 
«WS  ^»nfis  n^f^g^t  point  4e  r^pfovU  ayef  le$  foyers  Wqwr- 
rJiagifljies. 

I^us  allops  fpn^  Q(¥U|Kr  «MiQ^^^nt  4'u9^  altération  pliff 
4ï{p|iDiime  gi^e  I4  pr^ç^eRte,  et  f  uap  ^u^p  plgs  cUfj^?ile,  et 
^  Toccasion  4e  l#q9elle  n()u«  ^^vç^B^  àcoptredlre  foim^edi^ 

Yqici  ep  q^oi  €o^si$te  eet^e  altération  :.qn  tropye  djin^  uqç 
l^^rtie  quelfçapf  ue  de  la  substapce  médullaire  des  hémisphères, 
j(^  daQS  les  cprps  ^trié^,  ou  4aps  le  cervelet,  des  espaces  for- 
(pés  d'u^  tissu  cellHleu^  blau^tiàtre,  ou  un  peu  grisâtre,  o)i 
{éjg^rement  jaj|U)âti^,  ^  piailles  eptre- croisées,  quelquefct^; 
d'une  grande  (^ppi^>  quelquefois  plus  ^paisses ,  comprenapt 
fptre  e)les  un  Mqui^fe  trppbLe,  blanc  grisâtre,  Imt  dechau^, 
qui  s'éjçop\e  h  (a  ^ctjpp  de  ces  espaces ,  si  les  piailles  cetliir 
{euses  sopt  lAcl^  t^t  écartées,  ou  qpe  Top  n-e;^prime  qu'4 
|'9l4e  de  |a  pr^içg^ ,  si  eljes  sont  serrées  et  ra|qptrpctiées.  l^ 
plu$  souYCiijI^  c^s  e^ces  sppt  environnés  de  itjs^u  ramolli^ 
lyec  leqf^  te  tî^y  cellu}^  se  cpnfinuç  sans  l^^e  de  dé- 
loarçatiQP  ;  d>uf rçs  Ibi^ ,  ^u  cpptfiaire ,  Us  oqt  4e§  paroif 
lj|sse$,  analqgjuief  â  1^  $firfaoe  sére^^w,  ^t  gén^rsi^mcut  in^ 
4|jr^  et  eoXppr^es  4e  fissp^in.  J'ai  donné  à  cette  aUératiq^ 
1^  i^oni  d'infiltration  cejiulpuse,  qi^i  çp  exprime  lejs  dem 
c(^i4itioQS  essentiei^e^^  Ti^plpment  dp  tissi)  celMi^ire  qui  \^ 
oopstiti:^,  e^  )a  présep^  du  liqpide  lait  dp  pbap^  M^itri^ 
dans  ce  derjiier. 

Cette  altération  a  été  g^érfilement  ppnsi4érée  let  décritç 
ja^u'ai^Qurd'b^ui  copupone  ajq^^^enant  ||  des  loyp^  fiémorr 
irhaglqjy^  guéris. 

Pe  npmbreu^eç  Qbs^vatiop^  pi'ont  perpois  4'a(^uérir  la 
cçpviçtion  que  Tin^ltratiqp  celluleji|se  n'appart\ent,  dans  avr 
^n  ça§^  à  ^'jhânpfTlt^ie  (cépélj^ale,  n^ais  ))ien  9,11  rafpollfsse- 


/ 


40  APOPLEXIE. 

Je  croyais  avoir  entouré  ailleurs  cette  manière  de  voir 
d'observations  assez  concluantes  et  d'arguments  assez  certains, 
ponr  que  ma  profonde  conviction  à  cet  égard  fût  protégée 
par  les  personnes  qui  voudraient  bien  accorder  quelque  at- 
tention à  ces  raisonnements  et  à  ces  observations.  Il  parait 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  L'auteur  d^une  critique  sérieuse 
quoique  bienveillante  de  mon  Traité  du  ramollissement 
cérébral  s'exprime  ainsi  :  «  Nous  ne  pensons  pas  que  cette 
transposition  de  Tinfiltration  celluleuse  (  rapportée  par  moi 
de  l'hémorrhagie  au  ramollissement  )  soit  adoptée ,  car  les 
principaux  motifis  sur  lesquels  s'appuie  l'auteur  sont  loin  de 
nous  paraître  convaincants,  d  Ce  doute  me  foît  un  devoir  de 
revenir  sur  ce  sujet  avec  un  peu  plus  de  détails  que  je  n'eusse 
fait  sans  cela.  Il  ne  faut  pas  méconnaître  l'importance  de  cette 
étude.  11  ne  s'agit  pas  seulement ,  en  effet ,  de  savoir  à  quoi 
rapporter  telle  ou  telle  lésion  anatomique  donnée.  La  manière 
dont  la  question  est  posée  intéresse  toute  une  grande  partie 
de  la  pathologie  cérébrale,  puisque ,  suivant  la  manière  dont 
elle  sera  résolue ,  devront  se  rapporter  au  ramollissement  on 
à  l'hémorrhagie  une  foule  de  points  relatifs  à  l'étiologie ,  au 
diagnostic,  à  la  curabilité  de  ces  maladies,  a  Nous  ne  termi- 
nerons pas ,  continue  l'auteur  de  la  même  critique ,  ce  qui  est 
relatif  à  ce  point  sans  faire  remarquer  combien  cette  question 
que  nous  ne  pouvons  trancher  ici  est  importante.  Ainsi,  Fau- 
teur ayant  trouvé  cette  infiltration  cellulense  dans  4S  cas , 
on  voit  immédiatement  l'influence  qu'exerceront  ces  43  cas 
sur  tous  les  résultats  statistiques  qu'il  présente,  et  spéciale- 
ment sur  ceux  où  il  compare  les  chiffres  fournis  par  les  hé- 
morrhagies  à  ceux  du  ramollissement  sous  les  divers  points 
de  vue  du  siège,  de  la  durée,  des  symptômes,  le  diagnostic 
même,  etc.  j>  J'accepte  ces  conséquences  dans  ce  qu'elles  ont 
de  plus  rigoureux,  et  je  déclare  tout  le  premier  que ,  si  l'in- 
filtration celluleuse  appartient  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  et 
non  pas  au  ramollissement,  la  plus  grande  partie  de  mes  tra- 
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van  sur  le  ramollissement  sont  par  cela  seul  frappés  d^erreur 
et  de  nullité. 

J'essayerai  successivement  de  démontrer  que  Tinflltration 
eelluleuse  appartient  au  ramollissement,  et  qu'il  est  impos- 
sible de  la  rattacher  à  lliémorrhagie. 

Les  ftits  qui  m'ont  d'abord  conduit  sur  la  voie  de  l'origine 
véritable  de  l'infiltration  eelluleuse  sont  des  cas  dans  lesquels 
j'ai  trouvé  sur  un  même  cerveau  cette  infiltration  eelluleuse 
jointe  à  des  ramollissements  de  différents  degrés.  Les  fiiits 
de  ce  genre  ont  trop  de  valeur  pour  que  je  ne  reproduise  pas 
Ici  deux  d'entre  eux ,  déjà  publiés ,  mais  auxquels  une  place 
naturelle  appartient  dans  cette  discussion. 

Obs.  1.  —  Une  femme,  nommée  Prêtre,  âgée  de  79  ans,  passa 
les  trois  derniers  mois  de  sa  vie  à  l'infirmerie  de  la  Salpètrière, 
affectée  d'un  délire  chronique.  Le  principal  caractère  de  ce  délire 
était  une  loquacité  continuelle,  avec  insomnie  opiniâtre  et  hallu- 
cination. Pendant  cet  espace  de  temps,  il  y  eut  un  intervalle  de 
calme ,  sinon  de  raison,  qui  permit  de  la  renvoyer  pour  quelques 
jours  dans  son  dortoir.  Cette  femme  mourut  dans  le  marasme  le 
plus  complet,  la  voix  éteinte,  sans  avoir  jamais  offert  aucun  pbé» 
nomène  particulier  du  côté  des  membres ,  ni  du  c6té  des  sens  (  sauf 
des  hallucinations  ). 

jémopsîe.  —  On  trouve  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide 
dans  les  méninges;  injection  médiocre  de  la  pie-mère;  point  d'al- 
térations des  parois  des  vaisseaux. 

En  retirant  la  pie-mère,  on  enlève  la  superficie  de  quelques  cir- 
convolutions de  la  convexité,  surtout  â  gauche.  Ces  points  sont 
rosés  et  très-mous  :  un  filet  d'eau  les  pénètre  jusqu'au  delà  de  la 
substance  corticale;  on  y  voit  par  places  un  peu  de  pointillé  rouge 
fin  et  serré.  A  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  gauche,  les 
circonvolutions  sont  réduites  en  une  bouillie  rosée  â  l'extérieur, 
lie  de  vin  dans  quelques  points,  grisâtre  â  l'intérieur.  La  couche 
la  plus  superficielle,  entraînée  par  la  pie-mère,  laisse  â  découvert 
une  cavité  profonde,  creusée  dans  Tépaisseur  du  lobe  cérébral,  ni 

traversée  par  quelques  brides  celluleuses,  et  pénétrant  jusqu'au  >i 

ventricule. 

Les  parois  de  cette  cavité ,  d'un  blanc  grisâtre ,  sont  inégales ,  la 


/ 


^aqunp  ^{r^.  Irto-irKrilps  im0^  ans  cenjOne  profoodeia,  ff. 
cooliennent  1ID  liquide  trouble,  d'un  blanc  grisâtre,  laft  ijecbaujç. 
Dans  quelques-unes  des  anfracluosités  voisines ,  la  subtilance  cor- 
ticale, dans  une  assez  grande  élendue,pst  transfonnfe  en'un 
tiuu  jaunâtre  peau  ie  abammi ,  mollasiie  an  .bmefaer  et  cepeiidaBt 
douée  d'une  certaine  consistance,  ireiMHiTvt  par  u^e  ^gmbraoe 
pqe,  assez  dense,  {in  peujaun^,  v^culi^re,  ^b^eqtf,  çit  qui  la 
séparait  de  la  pie-mËre. 

Les  circonvolutions  de  l'eitrémîté  postérieure  de  l'hËmisphère 
droit  sont  réunies  par  des  adhérences  très-denses  et  qui  crient 
presque  sous  le  scalpel.  Leur  tissu  est  converti  en  une  snbataoce 
Irès-Dtolle,  d'un  rovge  plus  ou  motos  foncé,  suivaitt  les  points: 
^-^essous,  la  substance  m^ull^ii^Ç  est  œollc  dans  une  [^tite  éten- 
due, et  infiltrée  d'un  peu  de  liquide  laiL  de  chaux.  Au  fond  des 
anlVactuosités  voisines,  et  jusqu'à  une  assez  grande  distance,  on 
trouve  une  altération  de  la  substance  corticale ,  semblable  k  celle 
que  nous  avons  décrite  dans  l'autre  hémisphère  :  tissu  jaune, 
consistant,  niembraniforme ,  recouvert  d'une  couche  celluleuse, 
très-mince,  vasculaire. 

Qbs.U.  — Une  femi^e,  nommée  DonUlant,  âgée  de??  ans, 
9?^t  Uiuj9U)>joui  d'une  bonne  santé,  s^uF  un  Bux  hémorrhoTdal, 
^Tsqu'eJle  fut  prise,  au  m^d'octi^el838,  de  paralysie  des  deux 
bra;,  live/c  céfialai^ie  fronul^ ,  embanas  de  la  parole,  engoiirr 
^si»euient  et  fourmilleinent  fux  dqigts.  Vn  traitem^l  anliphlq- 
gistique  fut  suivi  du  retour  incomplet  des  mouvciucnls.  j^e  2  fé- 
vrier suivant,  attaque  nouvelle,  semblable,  avec  augnientalion 
4e  la  paralysie.  Le  37  «i^urs,  engourdissements  et  f^urmiU^ent» 
dans  les  pieds.  Pendant  le  cours  du  mois  de  juillet,  ^e  ^mba,  ^ 
plusieurs  reprises ,  dans  un  état  d'assoupissement  avec  roideifr  des 
liras,  et  tiis  ,|uaiiJ  t>ii  iliuthuil  j  li>  cHiiiiii  ;  U  illi  nu. LU  ni  le 
9  anôt,  a|irt*a  avoir  iiassi;  iniis  juurs  Jjiiï  im  loiiia  j,ii,liiii.l  avec 
réwlutign  ni^m'rale. 

4utOfitic.  —  La  pic  mère  était  infiltrée  d'une  ^«n  Rraudeu 
^\^  de  sérosité.  A  la  partjp  moyenne  de  la  q 
tpbèn  droit .  im  trouva jMup^|UisciiieulJ 
iti»  du  i  ■' 

lurrondir,  [éiai 
allération  jnui)âlq| 
letMWdep* 


pulpeuse,  iaforme,  <t'un  blanc  un  peu  grisâtre,  et  dont  la  coucbe 
la  plus  superficielle  se  laissait  entraîner  par  la  pie-ni^re. 

Âp-desSus  de  ItiémiBpbère  gauche,  les  circonvolutions  avaient 
eonv)^^  iMr  ft>nne,  mais  eilea  j)r<3«it«)QU  dçs  ill4raii«ni  >«- 
^i^  Qu$)q|te^-voes  Él^t  tout  ^  l^t  $^es;  d'^ulres  un  (iint 
nioites  et  rqugeâtres  dans  foute  l'épaisseur  4e  la  gubstaiice  cortical^. 
D'autres'  présentaient  des  plaques  jaunes,  dans  l'étendue  d'une 
pièce  de  5,  de  10,  de  20  sous.  Ces  plaques  avaient  une  couleur 
jaune^amois  et  étaient  nettement  limitées  sor  leurs  bords: 
quand  on  les  touchait  avw  la  pointe  d'un  scalpel ,  rilet  ^e  laissaient 
plissf;r  cpinme  une  membrane;  elles  étaient  généralemiuit  plus 
milices  que  la  substance  corticale  clIe-mCine.  Au-dessous  de  cha- 
cune d'elles ,  la  substance  médullaire  était  plus  ou  moins  ramollie, 
sans  rougeur,  dans  une  petite  étendue.  Au-dessous  de  la  plus  lai^e 
4'énire  elles ,  dans  une  des  circonvolutions  delà  parlie  moyenne 
fie  rhéd^ispfairf ,  on  trouva  nn  espace  de  l'Aendue  d'une  noisette, 
giroif  .^  }isi}i  c^luUire  infiltré  de  lait  de  ch^us ,  composé  4e 
nombreux  tîlam^iUs  très-déliés,  finement  entre-proisés ,  blancs, 
semblant  avoir  été  empruntés  à  un  cocon  de  ver  â^oie. 

Si  Je.4iag(K>$tic  différentkl  4u  tamoUissemeot  ei  de  VJ^é- 
nvtriiivgie  cêrébn^lc  o^fre  cuvent  l«s  plus  grades  cUffîcuités, 
c'est  lorsflij^  (e  ni,nq(IJ^enieiit  affecte  une  (wccbe  an»togue 
i  celle  dp  r^Én)(H:>^£ie,  tet(«  dernière  pi^éseotjiQt  d«  itou 
c^  W  eii^emble  .de  syi«i;i;t<kmes  taiûoti^rs  à  peu  près  sesa- 
iiflAe  ^  l)ii-aièm-  Mais  Quand  le  ranwliUsaenieat  suit  uœ 
«!9i:cb:e  carafitéiistiqMe ,  filors  il  devient  tout  &  Sait  imposaible 
^  jO(io$ifa4ini  avec  lui  Tbimpri^iMEic  •  f^iosi,  htsqu'i  s'ae- 
mmjjûgue  sculcnjLiii  do  ilrlire,  CCHCUPW  dans  l'ot^servattoo  de 
^jt^^rpTici  il  ne  peut  y  avuir  Iti  owndw  dmye;  et  la  nature  des 
•^■^es,  comme  IrrapprocbemeatdesléswBsaaatofflitiues, 
.  (  a^^  avec  cv  idence  que  ces  dernières  sont  toutes  de 
titure. 

^ervaiion  de  Montalant,  OD  a  rencontré,  il  est 

I  plii^iioiiii'oi's  aiHiplecliques;  mais  ces  phèninnènes 

fc|  iDontrés  par  g|ti>iues  successives,  rapprochées,  sem- 

ijf$  i«ties  p"        't'>  ;  tout  anwnce  qu'elles  devaient 
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toutes  avoir  une  même  origine.  Que  trouve-t-on  à  Tautopsie  ? 
un  ramollissement  aigu  (rouge),  répondant  aux  accidents 
qui  ont  précédé  la  mort;  un  ramollissement  pulpeux  plus 
ancien,  des  plaques  jaunes,  une  infiltration  celluleuse ,  plus 
anciennes  encore,  répondant  aux  diverses  attaques  dont  Ja 
succession  avait  conduit  la  malade  à  une  dernière  attaque 
mortelle. 

Je  ne  puis  insister  davantage  ici  sur  les  faits  de  ce  genre 
que  j'ai  rapportés  ailleurs  en  grand  nombre  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires.  J'ai  montré  comment  il  était  possible  de 
suivre  pas  h  pas  le  passage  du  ramollissement  aigu  (rouge, 
îi^ecté  ou  infiltré  de  sang  ),  au  ramollissement  pulpeux  jau- 
nâtre ou  blanchâtre,  sans  rougeur  enfin,  premier  degré  du 
ramollissement  chronique;  comment  se  fait  le  passage  de  ce 
ramollissement  pulpeux  aux  degrés  ultérieurs  du  ramollisse- 
ment chronique,  \e8  plaques  jaunes  pour  la  couche  corticale 
des  circonvolutions,  Yinfillrafion  celluleuse  pour  la  sub- 
stance médullaire  et  la  substance  grise  centrale,  enfin,  de 
ces  dernières ,  à  ces  déperditions  de  substance ,  ulcérations  , 
cavités ,  qui  sont  le  dernier  terme  du  ramollissement. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  on  a  pu  remarquer  dans  l'observa- 
tion de  Prêtre  le  passage  suivant  :  «  Au-dessous  (  de  cir- 
convolutions ramollies),  la  substance  médullaire  était  molle 
dans  une  petite  étendue  et  infiltrée  de  liquide  lait  de  chaux.  » 
J'ai  maintes  fois  rencontré  ainsi  ce  liquide  de  lait  de  chaux 
au  sein  d'un  tissu  ramolli,  blanchâtre  ou  grisâtre,  encore 
pulpeux,  ce  qui  constitue  sans  doute  le  premier  degré  de 
l'infiltration  celluleuse  elle-même.  En  outre  j'ai  plusieurs 
fois  remarqué  qu'à  l'entour  de  l'infiltraticm  celluleuse  la 
substance  cérébrale  ramollie  pulpeuse  se  trouvait  infiltrée 
elle-même  de  lait  de  chaux  qu'on  en  exprimait  par  la 
pression. 

Il  est  donc  possible  de  suivre  par  gradation  la  transforma- 
tion du  ramollissement  pulpeux  en  infiltration  celluleuse ,  e^ 
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cela  non  pas  dans  des  faits  rares,  exceptionnels,  mais  dans 
des  exemples  nombreux  et  que  fournit  à  chaque  instant  Fétude 
des  observations  d'infiltration  celluleuse. 

Si  rinfiltration  celluleuse  appartenait  à  rbémorrhag^ie  cé- 
rébrale ,  on  pourrait  pareillement  suivre  le  passage  graduel 
des  foyers  bémorrbagiques  à  Tétat  d'infiltration  celluleuse. 
Mais  c'est  là  précisément  ce  qui  est  impossible. 

J'ai  rapporté  précédemment  par  ordre  de  dates ,  depuis  les 
premiers  temps  de  la  maladie  jusqu'à  une  époque  presque 
illimitée,  un  certain  nombre  d'exemples  de  foyers  hémorrha- 
giques  en  voie  de  résolution.  Ces  exemples  sont  à  peu  près 
les  seuls  qui  existent  dans  la  science  :  j  ai  fait  trop  de  recher- 
ches à  ce  sujet  pour  ne  pouvoir  pas  en  donner  l'assurance.  Eh 
bien!  en  est-il  un  seul  qui  présente  la  moindre  tendance  à 
une  semblable  transformation?  Non  certainement. 

On  a  vu,  d'un  autre  côté,  que  les  altérations  que  j'ai  pré- 
sentées comme  consécutives  à  la  résorption  du  sang  épanché, 
offrent,  au  contraire,  des  liens  de  parenté  nombreux  et  tris- 
faciles  à  saisir  avec  les  foyers  pleins  de  sang.  Retirez  par  la 
pensée  le  sang  qui  remplit  ces  derniers,  et  vous  avez  les  mêmes 
cavités ,  avec  la  même  forme,  la  même  membrane  :  seulement 
le  sang  est  remplacé  par  de  la  sérosité.  De  ces  cavités  les  unes 
sont  larges ,  béantes ,  les  autres  tendent  déjà  à  se  rapprocher. 
Lorsque  le  sang  lui-même  a  disparu,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  il  laisse  des  traces  évidentes ,  soit  dans  quelque  résida 
oublié  en  quelque  sorte  par  la  résorption,  soit  dans  la  colora- 
tion de  la  membrane,  du  liquide  :  ces  traces  manifestes,  nous 
les  trouvons  dans  les  cavités  séreuses  larges ,  dans  les  cavités 
rapprochées,  dans  les  cicatrices  même;  puis  nous  les  voyons 
disparaître  graduellement ,  et  cette  disparition  graduelle  nous 
amène  à  comprendre  et  à  connaître  les  cas  où  a  disparu  tout 
vestige  du  sang  épanché. 

C'est  par  une  semblable  étude  qu'on  peut  arriver  à  déter- 
miner l'origine  et  les  transformations  d'une  altération  donnée. 
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C'est  une  semblable  élude  qui  conduit  de  fînfiîtration  cetlu- 
leuse  au  ramollissement,  sans  que  par  aucun  chemiri  elle  nous 
mène  à  rhémorrhagie. 

Ainsi,  encore  une  fois,  que  l'on  essaye  de  descendre  de 
l'hémôrrhagie  à  Pinfiltràtion  celluleuse,  ou  de  remonter  de 
cette  dernière  à  rhémorrhagfe ,  mêmes  résultats  négatifs.  Èi 
ces  résultats  ne  sont  ni  incomplets,  ni  prématurés,  car  nous 
avons  actuellement  assez  de  faits  devant  lès  yeux  pôuip  être 
àssiirés  de  ne  pas  nous  tromper. 

n  tfen  faut  pas  davantage,  il  me  semble,  pour  juger  cette 
Question,  et  pour  établir  la  proposition  suivante  :  Tinfîltratioîi 
cellùleûsè  n'appartient  à  aucune  période  de  rhémorrhagfe 
cérébipale:  comme  j'avaîs  établi  précédemment,  dans  mes  rie- 
cherches  sur  lé  ramollissement ,  cette  autre  proposition  :  l'in- 
filtration  celluleuse  appartient  à  une  des  périodes  du  ramôl- 
n^semènt. 

J'ai  hâte  de  mettre  un  à  une  aussi  longue  discussion  :  je 
prie  cependant  le  lecteur  de  vouloir  accorder  encore  un  peu 
d'attëntioû  à'  quelques'  points  d'une  importance  sècondàfre , 
mais  cependant  noh  à  négliger. 

Sî  les  foyei^à  hémorrhagîques  ne  nous  présentent  aucune 
trace  d'infiltratiôû  celluleuse  commençante,  d'un  autre  côté*, 
finfiltratloii  celtulèuse  n'offre  pas  davantage  dé  traces  d'hé- 
morrhagîe  :  point  de  dépôt  de  fibrine,  ^omt  rfe  liquide  roiï- 
geàtre ,  jamais  cette  couleur  ocre  que  laissent  si  souvent  lèè 
£|)anchenleùts  de  sang.  Le  lait  de  chaux  a  toujours  le  même 
aspect  caractéristique;  le  tissu  cellulaire,  les  parois,  sont'  à 
peu  près  toujours  grisâtres  ou  blanchâtres,  quelquefois  légè- 
rement jaunâtres.  Les  cas  où  lés  parois  d'é  Tinfiltration  cellu- 
leuse ont  une  couleui*  plus  foncée,  doivent  être  fort  rares  : 
j'e  n'eu  aï  pas  Rencontré  d^exemple.  IVÏ.  Rochoux  en  a  cepen- 
dant observé  ayant  leurs  parois  de  couleur  acajou  :  il  né  dit 
pas  si  le  d^sù  cellulaire  aVait  la  même  teinté.  Gela  d'à  du 
reste  rîéû' d'extraordinaire  :  j'aî  déniôùtré  l'a  part  cohsidéràbre 


que  rntfiltratkm  sangatne  prend  an  premîeir  développement 
dit  raifiollissement  Cérébral.  Cette  infiltration  ^{^ine  laissé 
souvent  poor tracer  onecoloratîonjannedti ramollissement; 
c*ést  elle  qdi  imprinie  leur  coolënr  ant  phqoes  jannes  Aei 
ctrconvolnf  ions.  ERé  est  beaucoup  plus  oommone  et  plus  pro^ 
noncée  dans  lèâ  eorps  striés,  pliis  yaseuhtres,  que  dans  ta 
substance  Manche  ;  c^est  là  aussi  que  kf.  Rochonx  a  trouvé  des 
parois  couleur  acajoti  i  Finfiltration  celluleuse.  /insiste  sen- 
ledient  sur  Textréme  rareté  d*une  telle  circonstance ,  que  je 
if  a!  jamais  rencontrée. 

SI  rinfflfration  celluleuse  était  la  suite  de  HiémorrbagHS 
cérébrale,  d'oô  viendrait  ce  tiissù  cellulaire?  Du  sang  épaii- 
clié  ?  Je  crois  an  moins  que  c'est  ainsi  que  s'interprète  géné- 
ralement cette  circonstance.  Mais  je  demanderai  encore  qiié 
Ton  veuille  bien  revenir  sur  tou^  les  exemples  de  transfor- 
mation dû  sang  épanché,  que  contient  le  commencement  cft 
ce  mémoire.  T  a-t-îl  un  seul  cas  où  ce  sang  paraisse  disposé  à 
se  transformer  en  tissu  cellulaire?  Bien  plus,  y  en  a-t-il  un 
seul  qui  nous  offre  quelques  indices  d'un  travail  d'organisa- 
tion dans  le  caiOot?  On  ne  confondra  pas  maintenant  lés 
adhérences  courtes  et  isolées  que  présentent  qoeUpiéfbls*  lél 
cavités  à  parois  rapprochées ,  avec  le  tissu  cellulaire  dé  Tin- 
fil  tration  celluleuse.  La  réunion  de  ces  observations  ne  ré- 
duit-elle pas  à  néant  tout  ce  qui  a  pu  se  dire  ou  se  penser 
touchant  Torganisatiott  du  sang  épandié  dans  le  œrvead? 
N(m,  le  sang  épanché  dans  la  substance  cérébrale  ne  subit 
aucun  travail  d'organisation  ;  il  est  résorbé ,  ou  s'il  de- 
meure, il  s'enkyste  et  ^isole  comme  un  cdrps  étrangé^  (t). 


(f  )  Peu  impoMe  à  notre  sujet  le  mécanisme  de  la  procfuction  de 
finfiîtratîoii  ceTTuTéusè  dans  Te  ramoTTissement  :  ce  qui  nous  intë- 
reésë  ii:H,  è'é^t  die  savoir  qVelle  n'appartient  pas  à  l'hémorrbagîë 
ôéTébi^è.  Je  dh«âî  s)6ulèbiént  qu'a  mes  yeux  le  tissu  cellulaire  qui 
constitue  V infiltration  celluleuse  parait  être  la  trame  cellulahre  de  la 
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J'ai  insisté)  dans  mon  Traité  du  ramoUissemeiU,  sur  cette 
circœistance ,  que  beaucoup  d'infiltrations  celluieuses  n'ayant 
d'autres  limites  que  la  pie-mère  ou  la  membrane  ventricu* 
laire,  on  concevait  difficilement  que  des  épanchements  san- 
guins formés  tout  à  coup  pussent  se  laisser  arrêter  par  de 
tels  obstacles  sans  les  rompre  :  l'intégrité  de  la  membrane 
yentriculaire  ou  de  la  pie-mère,  l'absence  de  traces  d'épan- 
chement  au  delà  de  ces  membranes,  le  fait  même  de  la  durée 
et  de  la  transformation  de  la  lésion  anatomique ,  dans  de  telles 
circonstances ,  me  paraissaient  exclure  l'idée  d'une  hémorrfaa* 
gie.  J'ai  été  un  peu  trop  exclusif  à  ce  sujet  :  j*ai  reconnu  de- 
puis que  quelques  hémorrhagies  peu  considérables  des  corps 
striés  ou  des  couches  optiques  pouvaient,  dans  un  point  cir- 
conscrit, n'avoir  d'autre  limite  que  la  membrane  du  ventri- 
cule latéral.  Mais  cependant  je  maintiens  la  valeur  de  cette 
remarque  pour  la  généralité  des  faits,  et  je  vais  en  citer  ub 
auquel  elle  s'applique  parfaitement. 

Obs.  IU.  —  Une  vieille  femme  mourut  d'une  pleurésie  à  la  Sal- 
pètrière;  elle  avait  les  facultés  très- affaiblies  et  une  hémiplégie 
droite  oonsëcutive  à  uoe  attaque  d'apoplexie ,  datant  de  deux  ans 
et  demi ,  époque  au  delà  de  laquelle  les  renseignements  n'ont  pu 
remonter  avec  beaucoup  de  certitude. 
On  trouva  les  altérations  suivantes  dans  le  cerveau  : 
La  partie  moyenne  de  la  convexité  de  Thémisphère  droit  est 
creusée  d'un  enfoncement  profond  qui  semble  résulter  d'une  atro- 
phie considérable  de  la  substance  cérébrale.  En  effet,  toute  la 


substance  cérébrale  mise  à  nu  par  la  disparition  de  la  pulpe  ner- 
veuse elle-même ,  sorle  d'opération  chimique  qui  sépare  complè- 
tement deux  corps,  en  soumettant  l'un  d'eux  à  une  sorte  de  dé- 
composition, de  fusion,  qui  met  Tautre  tout  à  fait  à  nu.  Le  liquide 
lait  de  chaux  n'est  pas  le  résultat  d'une  sécrétion  nouvelle,  mais  le 
produit  d'une  sorte  de  fusion ,  d'une  vériuble  liquéfaction  de  la 
pulpe  nerveuse.  (  Traité  du  ramollissement  du  een^eau,  pages  24S 
et  247.) 


APO^usxis.  49 

portion  de  tliéniisphère  qui  recouvre  le  ventricule  droit  est  con- 
vertie en  un  tissu  lâche,  oellnleux ,  jaunâtre  «  et  des  mailles  dui|ael 
on  exprime  un  peu  de  lait  de  chaux.  Supérieurement ,  cette  alté- 
ration occupe  près  des  deux  tiers  de  la  convexité  de  rhémisphère, 
et  la  pie-mère  en  entraîne  avec  elle  la  couche  la  plus  superficielle: 
on  n'y  trouve  plus  aucune  trace  de  substance  corticale.  Cette  in- 
filtration celluleuse  s'étend  jusqu'à  la  paroi  supérieure  du  ventri- 
cule latéral,  dont  la  membrane  se  trouve  disséquée  dans  la  plaa 
grande  partie  de  son  étendue;  cette  membrane  est  aussi  bien  isolée 
que  Test  sur  la  ligne  médiane^  le  feuillet  arachnoldien  qui  tapisse 
la  face  inférieure  du  cerveau.  Du  reste,  elle  parait  parfaitement 
saine,  mince  et  très-transparente,  présentant  seulement,  quand 
on  la  regarde  du  côté  du  ventricule ,  des  plissements  qui  résultent 
de  ce  qu'elle  n'est  plus  soutenue  par  la  substance  cérébrale.  Voici 
quelle  était  la  limite  de  cette  altération  dans  l'épaisseur  de  l'hé» 
misphère  :  la  substance  médullaire  se  montrait  assez  brusquement 
saine  et  sans  changement  de  couleur  et  de  consistance ,  parcourue 
par  des  vaisseaux  manifestement  dilatés,  presque  tous  dirigés  ver- 
ticalement ,  rouges  la  plupart,  quelques-uns  tout  ti  fiait  blancs  et 
vides  de  sang.  Elle  était  séparée  de  Tinfiltration  cellulaire  par  une 
couche  celluleuse,  comme  pseudomembraneuse,  d'un  blaoc  jau- 
nâtre, et  que  l'on  enlevait  par  lambeaux  comme  feutrés ,  mais  non 
en  feuillets  distincts. 

La  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche 
présentait  précisément  la  même  altération  :  dépression  profonde 
de  la  superficie,  disparition  de  la  substance  corticale,  dégénéra- 
tion de  la  substance  médullaire  en  un  tissu  jaunâtre,  celluleux  et 
infiltré  de  lait  de  chaux.  Cette  altération  s'étendait  supérieurement 
jusqu'à  rétage  inférieur  du  ventricule  gauche,  dont  elle  avait 
disséqué  une  portion  de  la  membrane  qui  le  tapisse  aussi  parfoi- 
tement  que  nous  l'avons  vu  dans  l'autre  hémisphère.  L'apparence 
de  ces  deux  altérations ,  la  disposition  de  leurs  parois,  étaient  par- 
faitement semblables  de  l'un  et  de  l'autre  cdté* 

Il  me  semble  que  personne  ne  peut  raisonnablement  voir 
là  le  résultat  de  foyers  hémorrhagiques.  Il  serait  tout  à  fiiit 
absurde  de  supposer  deux  grands  épancbements  de  sang  oc- 
cupant aùisi  une  grande  partie  des  hémisphères,  et  demeu- 
rant suspendus  entre  la  surfiice  du  cerveau  et  la  cavité  ven- 
tricubire ,  sans  que  le  sang  fût  retenu  par  rien.  Dini*t-on 
IV*  -  V.  4 
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qu'il  y  a  eu  d'abord  une  hémorrhagie ,  puis  un  raflioHiflsemeBt 
à  Toitour,  qui  attra  ainsi  étendu  Taltératioli  jusqu'alors  limi- 
tée P  Maïs  datis  cette  hypothèse  même ,  ce  sont  toujours  les 
traces  d*un  ramollissement  que  nous  trouvons ,  c^est  à  un  ra- 
mollissement et  non  à  une  hémorrhagie  qu'appartient  vérita- 
blement cette  infiltration  celluleuse,  ^t  la  supposition  d'uno 
héndorrhagie  devient  alors  tout  à  fiiit  (i^tuite  et  inutile. 

J'avoue  que  ces  considérations,  jointes  aut  faits  précédem-* 
ment  étudiés,  ne  me  laissent  pas  le  moindre  doute  touchant 
l'origine  de  l'infiltration  celluleuse.  Yoilà  donc  un  çrand 
nombre  de  faits,  généralement  rapportés  à  l'iiémorrhagie 
cérébrale ,  qu'il  feut  ea  séparer*  Il  résulte  de  là,  ce  me  semble, 
qtie  l'hémorrfaagie  cérébrale  est  en  réalité  beaucoup  moins 
fréquente  qu'on  ne  l'a  supposé  jusqu'ici.  Ce  résultat  anato- 
mique  est  d'accord  avec  cet  autre  résultat  de  mes  observa- 
tions :  que  les  attaques  dites  d'apoplexie,  qui  longtemps 
ont  été  à  peu  près  uniquement  attribuées  à  l'hémorrhagie 
cérébrale ,  appartiennent ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  au 
début  d'un  ramollissement ,  c'est-à-dire  à  la  congestion  san- 
guine qui  est  toujours  sans  doute  l'élément  primitif  de  cette 
maladie. 

Il  me  resterait,  si  je  voulais  épuiser  le  sujet  de  ce  mémoire , 
il  me  resterait,  entre  autres  choses,  à  étudier  certaines  par- 
ties de  substance  de  l'encéphale  qui  appartiennent  sans  con- 
tredit au  ramollissement  cérébral,  peut-être  même  quelques 
cicatrices  reconnaissant  la  même  origine ,  et  qui  présentent 
une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  d'ancieBS  foyers 
hémorrhagiques.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas ,  à  ma  ccmnais-^ 
sauce ,  assez  nombreux  pour  que  nous  puissions  encore  les 
approcher  avec  fruit  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans 
ce  mémoire.  Je  m'arrête  ici: j'espère  plus  tard  pouvoir  con- 
tinuer et  compléter  ces  études. 
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interne  et  préparateur  du  cours  de  physiologie  au  Collège  rfe 
t^nnce, 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Bxpffsé  des  ftttt»  anaiomiqaes  tî  des  expérienes  sar  le 
spinal,  et  déducttons  qa'on  peut  en  tirer  relaltvemènl 
aux  fbncUbns  de  ce  nerf. 

Ton  s  les  physiologistes  qui  ont  considéré  le  poeunogas-» 
trique  et  le  spiaal  comme  représentant  les  élémcats  d'uae 
paire  nerveuse  ont  dû,  par  suite  de  cette  idée,  eonfoadnr 
et  étudier  simuHanément  les  fonctions  de  ces  deux  nerfe. 
Gontraîreneiit  i  celte  maAière  de  voir,  nous  avons  vu  que 
le  pneçimogastriqiie  et  le  spinal  sont  parfaitement  indépen- 
dants Tun  de  Taulre  dans  raccoœplissement  de  leurs  fonctions^ 
En  cirnséquence,  nous  séparerons  Tétude  .plqrstoiogique  de 
ces  deox  œrfs ,  et  tout  ce  qui  va  suivre  se  raj^rtera  spé« 
cîalement  au  spinal. 

Nous  rappellei*ons  seulement  les  Ëaits  anatomîques  les  plus 
importants ,  en  les  groupant  dans  quelques  propositions; 

1"  Le  nerf  spinal  est  composé  par  une  série  de  filaments  ner- 
veux ,  à  origines  superficielles  et  bifurquées,  qui  s'implantent 
sur  la  ligne  de  séparation  des  cordons  postérieurs  et  latéraux 
de  la  moelle.  —  Dans  l'homme^  les  origines  du  spinal  com- 
mencent en  kautjSVLT  les  côtés  de  la  moelle  allongée,  au-des- 
sous du  nerf  vague,  et  descendent  inférieurementjasqu^kh 
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racine  postérieure  de  la  &®  paire  cervicale  enviroo.  —  Dans 
quelques  mammifères,  les  origines  du  spinal  s'étendent  i/t- 
férieuremeni,  beaucoup  plus  loin;  dans  le  cheval ,  par  exem- 
ple y  elles  ne  s'arrêtent  guère  qu'au  niveau  de  la  1^  paire 
dorsale ,  etc.  —  Dans  les  oiseaux,  le  spinal  ne  dépasse  pas 
inférieurement  la  racine  postérieure  de  la  T^  paire  cervi- 
cale. Nous  invoquons,  à  Tappui  de  cette  assertion,  nos  propres 
dissections  et  les  belles  planches  qui  sont  placées  à  la  fin  du 
mémoire  de  BischofF. 

V  Le  spinal ,  étant  ainsi  constitué  par  l'assemblage  de  tous 
ses  filets  d'origine,  remonte  dans  le  crâne  pour  sortir  par  le 
trou  déchiré  postérieur,  et  il  se  divise  alors  en  deux  rameaux  : 
l'un ,  plus  gros ,  appelé  branche  externe,  va  se  distribuer 
dans  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze  ;  Fautre, 
plus  petit,  appelé  branche  interne  ou  anastomotique,  s'as- 
socie au  pneumogastrique,  et  va  se  répandre  dans  les  muscles 
du  pharynx  et  du  larynx. 

3^  Dans  V homme  et  les  mammifères,  les  origines  du  spi- 
nal se  divisent  en  deux  ordres,  t^  Toutes  celles  qui  s'implantent 
sur  la  moelle  allongée  sont  destinées  exclusivement  à  la  for- 
mation de  la  brandie  interne  du  spinal,  dite  anastomotique 
du  va^ue.  2®  Toutes  celles  qui  naissent  au-dessous  de  ce 
point  et  qui  s'insèrent  à  la  moelle  épinière  cervicale  constituent 
exclusivement  la  brandie  externe. 

Il  en  résultera  que,  chez  les  mammifères,  plus  les  origines 
du  spinal  s'étendront  inférieurement ,  plus  la  branche  externe 
grossira ,  et  vice  versa.  Les  oiseaux  possédant,  seulement 
les  filets  qui  naissent  au-dessus  de  la  V^  paire  cervicale, 
ont  donc  un  spinal  qui  est  réduit  à  la  brandie  interne. 

Dans  cette  classe  d'animaux,  la  non  existence  de  la  branche 
externe  s'accorde  avec  l'absence  de  muscles  correspondant 
physiologiquement  aux  stemo-mastoïdiens  et  trapèzes. 

4**  Le  nerf  spiaal  doit  être  considéré  comme  un  nerf  essen- 
tiellement moteim 
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Sa  branche  interne  s'associe  au  pneumogastrique,  au 
glosso-pharyngien  et  au  grand  sympathique ,  à  la  faveur  du 
plexus  pharyngien. 

Sa  branche  externe  s'associe  des  filaments  qui  proviennent 
du  plexus  cervical. 

S  II.  —  PHYSIOLOGIE  DU  SPINAL. 

V  Propriétés  du  nerf  spinal. 

Si  Ton  met  à  découvert  sur  un  chien  ou  sur  un  chat  vivants 
la  portion  intra-rachidieime  du  spinal ,  on  constate,  en  agis- 
sant avec  précaution,  que  ce  nerf  est  constamment  insensible 
aax  irritations  mécaniques  dans  toute  la  partie  de  son  tronc 
situé  au-dessous  Ae  la  moelle  allongée.  Au-dessus  de  ce  point, 
le  spinal  possède  ordinairement  une  certaine  dose  de  sensibi- 
litéqui  semble  augmenter  à  mesure  qu'on  remonte  et  qu'on 
s'approche  des  origines  du  pneumogastrique.-— La  branche 
externe  du  spinal ,  pincée  en  dehors  du  crâne ,  avant  sa  divi- 
sion en  rameaux  musculaires,  est  toujours  insensible.  Lorsqu'on 
agit  sur  ses  ramifications  terminales ,  non  loin  de  leur  inser- 
tion dans  les  muscles,  on  y  réveille  quelquefois  de  la  sens!- 
bibité,  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre ,  puisque  le  spinal  a 
déjà  reçu  des  fibres  d'association  du  plexus  cervical. 

2^  Destruction  du  spinal  sur  les  animaux  vivants.  *— 

Procédés  opératoires. 

a.  Procédé  de  Bischoff.  —  L'opération  à  laquelle  cet  au- 
teur s'est  définitivement  arrêté  consiste,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu ,  à  découvrir  et  à  diviser  la  membrane  fibreuse  qui 
unit  postérieurement  l'occipital  à  l'atlas.  On  arrive ,  par  ce 
moyen,  dans  la  cavité  rachidienne,  et  on  aperçoit  distincte- 
ment les  deux  nerfs  spinaux  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la 
moelle  allongée.  Mais,  comme  le  remarque  fort  bien  Bischoff, 
cette  ouverture ,  suffisante  pour  détruire  les  origines  inf^* 
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Heures  du  spînat ,  ne  permet  pas ,  sur  les  chiens  ni  sur  les 
chevreaux,  d*en  diviser  les  racines  supérieures  ;  et  on  est  dans 
la  nécessité ,  pour  les  atteindre,  d'enlever  encore  une  certaine 
portion  de  Toecipitàl. 

Il  y  aurait  ainsi  deux  temps  dans  l'opération  :  1<>  ouverture 
de  la  membr^ji^aeçipilo-atliQîdieniie;  2^  section  d'une  partie 
de  Toccipital.  Le  premier  temps  s'accomplit  en  général  avec 
assez  de  facilité;  ei  c'est  du  reste  le  procédé  que  M.  Magen- 
die  emploie  pour  obtenir  le  liquide  céphalo-rachidien.  Mais 
au  deuxième  temps,  qgand  on  coupe  le  tissu  osseux  de  l'occi- 
pital, les  sinus  veineux^  qui  sont  presque  inévitablement  divi- 
sés, fournissent  souvent  une  très-grande  quantité  de  sang  ;  et 
on  voit  alors ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  animaux 
i^iblir  rapidement  et  mourir  avant  la  fin  de  l'expérience. 

Bischoff  et  tous  les  expérimentateurs  qui ,  après  lui ,  ont 
employé  le  même  procédé ,  ont  attribué  cette  n^ort  prompte 
des  animaux  à  une  liémorrha^îe  considérable.  Quant  à  moi, 
après  avoir  répété  un  très-grand  nombre  de  fois  l'opération 
de  Bischoff  sur  des  chiens ,  des  chats  et  des  lapins ,  je  puis 
certifier  que,  dans  tous  les  cas,  la  mort  est  survenue  par  Vin- 
troduction  de  l'air  dans  le  cœur.  En  effet ,  aussitôt  qu'ici 
sinus  ou  même  les  petites  veines  osseuses  qui  s'y  rendent 
ont  été  ouverts ,  on  voit  des  bulles  d'air  mélangées  au  sang 
-#uet  et  lefluer  en  sinvaat  les  mouvements  req[>ffatoires  ;  et  si 
l'animal  fait  des  inspiratî^is  profondes ,  la  cessation  de  la  vie 
est  presque  instantanée.  J'ai  toujours  eu  soin  de  disséquer  les 
animaux  après  la  mort,  et  Je  me  suis  assuré  que  les  veines 
jugulaires  étaient  pleines  d'air,  ainsi  que  les  cavités  droites  du 
cœur. 

N^ayant  donc  plus  aucun  doute  sur  le  mécanisme  de  la 
mort  des  animaux  et  sur  la  nature  de  la  cause  qui  empêchait 
la  réussite  de  l'expérience ,  j'ai  travaillé ,  avec  une  persévé- 
rance infatigable,  à  trouver  un  moyen  pour  éviter  Viniro- 
duction  de  l'air  dans  les  veines. 
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Par  ime  série  de  tentatives  très-multipliées  dont  j'abrége- 
rai le  récit ,  j'ai  essayé  tantôt  dé  lier  les  quatre  veines  ju{;ulal- 
res ,  tantôt  d'obstrner  la  veine  cave  supérieure,  afin  d'empê- 
cher la  déplétion  brusque  des  sinus  dans  l'inspiration,  et  forcer 
le  sang  à  s'écouler  par  le  système  veineux  rachidien.  Mais 
l'engorgement  des  sinus  occipitaux  et  lliémorrhagie  abon- 
dante qui  s'ensuivait  apportaient  un  obstacle  de  plus  k  l'ac- 
complissement de  l'expérience.  La  mort,  quoique  plus  lente, 
survenait  encore  par  le  même  mécanisme,  et  à  l'autopsie, 
je  trouvais  la  veine  azygos  et  le  cœur  droit  rempli  d'air.  En- 
fin, je  songeai  à  cautériser  et  à  boucher  directement  les  sinns 
de  l'occipital.  Pour  cela ,  j'employai  deux  moyens  :  le  pre- 
mier consistait  à  fiiire  la  section  de  l'occipital  avec  un  gros 
couteau  rougi  au  feu,  et  transformé  ainsi  en  cautère  actud;  le 
second  moyen,  que  je  préfère  au  précédent,  consiste  à  pratiquer, 
avec  un  perforateur,  immédiatement  au-dessous  de  la  saillie 
occipitale  externe,  un  petit  trou  qui  pénètre  dans  le  torcular. 
Par  celte  ouverture,  qu'il  faut  avoir  soin  de  fermer  aussitôt 
avec  lé  doigt  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air,  on  introduit 
avec  pression  le  siphon  conique  d'une  petite  seringue,  et  on 
pousse  avec  beaucoup  de  lenteur  dans  les  sinus  une  solution 
concentrée  de  persulfiite  de  fer  ou  de  nitrate  d'argent.  De 
cette  façon ,  on  obtient  assez  sûrement  l'obstruction  des  sinus 
par  la  coagulation  du  sang  qu'ils  contiennent ,  surtout  si  on 
fait  préalablement  la  ligature  temporaire  des  jugulaires. 

A  l'aide  de  ces  modifications  opératoires,  qui  rendent  l'expé- 
rience excessivement  longue  ,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  des 
moyens  infaillibles,  je  suis  parvenu  cependant,  dans  4  cas,  à 
feîre  vivre  les  animaux  (3  chiens  et  1  chat)  pendant  quelques 
heures.  H  m'a  été  possible  alors  de  répéter  convenablement 
l'expérience  de  Bischoff ,  et  j'ai  pu  étudier  avec  soin  les  phé- 
nomènes qui  résultent  de  la  section  des  origines  du  spinal. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  à  ce  siget  : 

«rai  pu  ^Kvlser  les  origines  Inférieures  des  deux  spinaux 
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sans  que  la  voix  éprouvât  la  moindre  allération.  Ce  n'est  qu'à 
mesure  qu'on  arrive  à  couper  les  filets  originaires  supérieurs 
que  les  cris  commencent  à  devenir  rauques  ;  puis  la  voix  est 
oonfq>létement  éteinte  lorsque  la  destruction  des  spinaux  est 
achevée.  Ces  faits  et  d'autres  semblables,  vus  par  BischofF  et 
par  M.  Longet ,  amènent  à  cette  conclusion  que  le  spinal  ne 
préside  à  la  phonation  seulement  que  par  les  origines  supé- 
rieures. 

Afin  de  ne  conserver  aucun  doute  à  cet  égard ,  j'ai  varié 
l'expérience  de  la  manière  suivante  :  Dans  un  cas  (sur  un  chien), 
au  lieu  de  diviser  les  racines  du  spinal  en  procédant  de  bas  en 
haut,  j'ai  commencé  par  couper  seulement  les  trois  ou  quatre 
filets  originaires  supérieurs  des  deux  côtés.  L'animal  ne  rendit 
plus  après  qu'une  sorte  de  souffle  expiratoire  assez  rude,  et  la 
voix  fut  abolie,  quoique  toutes  les  origines  inférieures  du 
spinal  n'eussent  pas  été  lésées.  J'obtins  dès  lors  la  démon- 
stration de  la  proposition  énoncée  plus  haut.  Nous  ferons  re- 
marquer que  ces  faits  sont  pleinement  confirmés  par  l'anato- 
mie.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  que  la  branche  interne  ou 
anatomique  du  spinal  qui  s'associe  au  vague  est  formée  uoi- 
quement  par  les  filets  originaires  supérieurs ,  tandis  que  ceux 
qui  s'insèrent  inférieurement  sur  la  moelle  épinière  cervicale 
vont  constituer  l^branc/ie  externe. 

Mais,  après  les  opérations  que  nous  venons  de  rapporter,  les 
animaux  étaient  toiqours  tr(^  malades  pour  que  nous  ayons 
pu ,  dans  aucun  cas ,  tirer  des  conclusions  certaines  relative- 
ment à  l'influence  des  spinaux  sur  les  poumons ,  le  cœur,  etc. 
Il  ne  nous  a  jamais  été  possible  de  prolonger  la  vie  au  delà  de 
cinq  heures,  et,  du  reste,  les  mutilations  étaient  si  grandes, 
qu'il  est  difficile  de  comprendre  comment  la  guérisou  aurait 
pu  arriver,  sans  amener,  du  c6té  de  la  moelle  allongée  et  des 
nerfs  pneumogastriques  qui  en  naissent,  des  altérations  très- 
graves.  Or,  ces  complications  auraient  empêché  de  savoir  si 
les  phénomènes  observés  ultérieurement  dépendaient  de  Ta* 
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blation  da  spioal  ou  d*une  lésion  consécutive  du  vague.  En 
un  mot ,  pour  conserver  les  animaux  et  savoir  si  le  spinal 
agissait  sur  d^autres  organes  que  sur  le  larynx ,  il  ftllait  ab* 
solument  renoncer  à  cette  manière  d'expérimenter,  et  parvenir 
à  enlever  les  spinaux  sans  ouvrir  la  cavité  crânienne.  Telle 
est  Texpérience  que  j'ai  réalisée  à  Taide  du  procédé  suivant. 

b.  Procédé  de  /'au/eur.  ^  Ce  procédé  consiste  à  saisir  le 
spinal  à  sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  et  à  opérer  par 
arrachement  la  destruction  de  toutes  ses  origines  intra-racht- 
diennes.  Voici  le  mode  opératoire  :  Par  une  incision  étendue 
de  Fapophyse  mastoïde  jusque  un  peu  au-dessous  de  Fapo- 
physe  transverse  de  Tatlas ,  on  découvre  la  branche  externe 
du  spinal  dans  le  point  où  elle  se  dégage  en  arrière  du  muscle 
stemo-mastoidien.  Avec  une  petite  airigne ,  on  fait  soulever 
par  un  aide  la  partie  supérieure  du  muscle  stemo-masto!- 
dien  ;  et  disséquant  avec  soin  la  branche  externe  du  spinal,  on 
s^en  sert  comme  d'un  guide  pour  parvenir  jusqu'au  trou  dé- 
chiré postérieur.  Chemin  faisant ,  il  suffit  de  quelques  pré- 
cautions pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs  voi* 
sins.  Lorsqu'on  est  arrivé  près  du  trou  déchiré  postérieur,  et 
après  avoir  isolé  le  spinal  avec  le  plus  grand  soin,  on  le  saisit 
longitudinalementavecdes  pinces  modifiées  pour  cet  usage  (1), 
et  on  exécute  sur  ce  nerf  une  traction  ferme  et  continue , 
c'est-à-dire  sans  secousses.  Bientôt  on  sent  une  espèce  de  cra- 
quement; la  résistance  est  vaincue ,  et  on  ramène,  au  bout 
des  pinces ,  un  long  cordon  nerveux  conique ,  se  terminant 
par  une  extrémité  excessivement  ténue  :  ce  n'est  rien  autre 
chose  que  toute  la  portion  intra-rachidienoe  du  spinal. 


(1)  Cet  pinces  restemblent  beaucoup  aux  pinces  à  torsion  pour 
les  artères;  seulement  les  dentelures  qui  composent  le  mors,  au 
lieu  d^éire  tranchantes,  doivent  être  arrondies,  afin  que  le  nerf 
puisse  être  serré  soliden^ent  sans  que  le  nëvrilème  soit  coupé. 
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D'après  la  description  qui  précède,  on  voit  que  cette  ma- 
nière d'enlever  les  spinaux  est  exempte  de  grandes  mutila- 
tions ,  et  qu'elle  offre ,  dans  son  manuel  opératoire ,  tine  sim- 
plicité qui  doit  la  faire  préférer.  Elle  présente  également  un 
degré  de  certitude  irréprochable. 

Avant  d'appliquer  ce  procédé  aux  animaux  vivants,  je  l'ai 
étudié  scrupuleusement  sur  des  animaux  morts,  auxquels  j'a- 
vais préalablement  découvert  les  origines  intra-rachidiennes 
du  spinal.  J'ai  pu  ainsi  m'assurer  directement  que  tous  les 
filaments  originaires  spinaux  sont  toujours  arrachés  et  entraî- 
nés dans  l'opération,  tandis  que  ceux  du  vague  sont  respectés. 
Je  dis  même  plus,  c'est  qu'il  serait  impossible,  par  ce  pro- 
cédé, de  détruire  partiellement  les  origines  du  spinal.  En 
effet ,  tous  les  filaments  qui  composent  ce  nerf  sont  réunis 
dans  le  trou  déchiré  postérieur  en  un  seul  tronc  nerveux  qui 
est  séparé  du  pneumogastrique  par  une  lamelle  celluleuse;  et 
l'expérience  m'a  appris  que  par  la  traction,  ne  fût-elle  exercée 
que  sur  la  branche  externe,  on  n'en  extirpe  pas  moins  con- 
stamment le  tronc  entier  du  nerf,  ou ,  autrement  dit ,  toutes 
les  fibres  nerveuses  qui  sont  intriquées  et  soudées  dans  la 
gatne  névrilématique  spinale  qui  leur  est  commune.  Du  reste, 
toutes  ces  preuves  deviennent  inutiles  dès  que  nous  pouvons 
comparer  les  résultats  que  nous  obtenons  ainsi  avec  ceux  don- 
nés par  la  méthode  de  Bischoff,  qui  agit  à  découvert  ;  et,  d'autre 
part ,  devant  toujours  soumettre  nos  expériences  à  un  crite- 
rium  sûr,  qui  est  l'autopsie  des  animaux ,  nous  ne  nous  éten- 
drons pas  davantage  sur  leur  valeur. 

J'ai  expérimenté  sur  des  chiens ,  des  chats ,  des  lapins  et 
des  surmulots.  Chez  tous  ces  animaux ,  l'extirpation  du 
spinal  est  également  facile,  excepté  sur  le  chien,  où  elle 
échoue  presque  toujours.  Gela  tient  à  la  densité  du  tissu  cel- 
lulaire qui ,  chez  cet  animal ,  unit  le  névrilème  avec  le  pé- 
rioste des  os  qui  livrent  passage  aux  nerfs  de  la  8®  paire. 
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Cette  circonstance  particulière  fait  que  le  spinal  se  casse  or- 
^inairemeiit  sous  les  piors  de  la  pince  plut6t  que  de  se  laisser 
arraeher(l). 

J'ajouterai  qn^on  dc^t  préftrer  les  antmaui  encore  jeunes , 
et  que  les  chats  sont  surtout  favorables  i  ce  genre  d'expé- 
rience ,  à  cause  de  leur  nature  criarde. 

Jamais  je  n'ai  vu  survenir  de  complications  à  la  suite  de 
eet4e  opération.  Au  bout  de  4  à  &  jours,  les  plaies  du  cou 
sent  krintseUement  cicatrisées ,  et  les  animaux  sont  rendus  à 
leor  état  normal ,  moins  les  spinaux  quils  n'ont  plus. 

Ainsi ,  par  ce  procédé ,  nous  avons  atteint  notre  but  :  les 
spinaux  ont  été  été  bien  détruits ,  et  les  nerfs  pneumogas- 
triqueç  ménagés.  Les  animaux  ont  survécu.  Dés  lors  il  nous 
a  été  permis  de  eonstater  des  phénomènes  nouveaux,  et 
npMSi  avons  pu  observer  toutes  les  phases  des  troubles  ftme* 
tionneis  qui  suivent  Tablatîon  des  nerfis  dont  nous  voulions 
étudier  les  nsages. 

3**  Fonctions  du  spinal. 

Première  série  d'expériences.  —  AMation  complètes  des  nerfs 

spinaux  (2). 

t^^  expérience,  —  Le  25  octobre  1842,  j'ai  enleyé  les  deux  spi- 
naux à  un  cfaat  mâle  adulte  et  bieu  partant.  La  voix  devenue 
ranque,  après  l'ablation  d'un  seul  spinal,  fût  subitement  abolie 
quand  la  destruction  des  deux  spinaux  fat  opérée.  Le  chat  étant 


(1)  Cette  exturpatioD  de»  nerf»  n'est  pas  un  procédé  qui  soit 
sipécial  au  spinal.  C'est  une  méihude  nouvelle  d'expérimentation 
que  nous  avons  appliquée  au  facial  j  à  Thy  pogtosse ,  à  tous  les  nerfs 
erAoiens  en  général.  Nous  répétons  que  cbez  le  chien  l'application 
de  cette  jné^ode  offre  beaucoup  de  difficulté. 

(2)  Toutes  ces  expériences  ont  été  répétées]  un  grand  nombre 
de  fois.  Nous  avons  sacrifié  en  tout  11  chats ,  18  lapins,  2  surmu- 
lots, 4  chiens  adultes  et  une  portée  de  3  petits  chiens.  Nous  ne 
rapporterons  ici  qu'une  expérience  de  chaque  espèce. 
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débarrassé  de  ses  liens  et  remis  en  liberté,  voici  ce  qu'on  observa  : 
Cet  animal ,  qui,  avant  Texpérience,  était  très-remuant  et  très- 
criard  ,  se  retira  dans  un  coin  oft  il  resta  calme  environ  pendant 
une  heure,  exécutant  de  temps  en  temps  une  sorte  de  mouvement 
de  d^lutitlon,  mais  sans  proférer  aucun  miaulement. 

Quand  on  pinçait  la  queue  à  l'animal  pour  lui  arracher  des  cris, 
il  entr'ouvrait  les  mâchoires,  mais  il  ne  rendait  qu'une  espèce  de 
souffle  bref  et  entrecoupé  par  des  inspirations.  Si  on  prolongeait 
la  douleur,  le  chat,  cherchant  à  s'échapper,  produisait  par  fois  un 
râlement  brusque  et  rapide.  A  l'état  de  repos ,  la  respiradon  ne  pa- 
raissait nullement  gênée;  seulement ,  quand  on  forçait  l'animal  ft 
se  déplacer  et  à  courir,  il  paraissait  plus  vite  essoufflé  et  avait  de 
la  tendance  à  s'arrêter. 

Le  lendemain  (  26  octobre),  le  chat  était  complètement  remis  des 
souffrances  et  de  la  frayeur  de  son  opération.  Il  était  redevenu 
gai  et  caressant  comme  avant;  mais' il  cherchait  peu  à  miauler. 
Cependant,  quand  on  lui  présentait  sa  nourriture  avant  de  la  lui 
donner,  il  essayait  de  l'atteindre  en  voulant  pousser  des  miaule- 
ments de  désir,  comme  font  les  chats  en  pareils  cas  ^  mais  ces 
miaulements  spontanés  se  réduisaient,  de  même  que  ceux  qu'on 
lui  arrachait  par  la  douleur,  à  un  souffle  expinUoire,  quelquefois 
assez  rude,  et  le  plus  ordinairement  peu  prolongé. 

Si  alors  on  jetait  à  l'animal  son  morceau  de  mou,  il  se  précipi* 
tait  d'abord  sur  lui  avec  voracité;  mais  bientôt  son  ardeur  s'a- 
paisait, et,  mangeant  lentement,  l'animal  s'arrêtait  et  relevait  la  tête 
à  chaque  mouvement  de  déglutition.  Quand  on  troublait  brusque- 
ment le  chat  à  cet  instant ,  on  déterminait  quelquefois  une  sorte 
de  toux  ou  d'éternument ,  comme  si  des  parcelles  alimentaires 
tendaient  à  passer  dans  la  trachée.  La  préhension  des  aliments 
liquides  (  lait  )  se  faisait  lentement^  et  la  déglutition,  quoique  sen- 
siblement gênée,  paraissait  cependant  plus  facile  dans  ce  cas  que 
pour  les  aliments  solides. 

Les  jours  suivants ,  le  chat  ne  présenta  rien  de  particulier.  Les 
troubles  légers  de  la  déglutition ,  bien  que  toujours  appréciables, 
surtout  quand  on  dérangeait  brusquement  l'animal  pendant  son 
repas,  devinrent  par  la  suite  un  peu  moins  apparents.  I^  phéno- 
mènes tesgnratoires,  digestifs  et  circulatoires,  n'éprouvèrent  pas  la 
moindre  atteinte.  L'animal ,  d'une  assez  grande  maigreur  au  mo- 
ment de  son  opération,  engraissa  rapidement  soi^s  l'influence  d'ui^e 
bonne  nourriture. 
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En  an  mot ,  à  fétat  de  repos ,  ce  chat  n'offrait  rien  de  remar- 
quable à  l'observation.  Il  n'y  avait  d'anormal  chez  lui  que  Vab^ 
sence  de  la  wûx ,  la  gène  de  la  déglutidon ,  et  un  peu  à*anhélaUon 
quand  on  le  forçait  à  courir. 

Ge  chat,  qui  était  très-apprivoisé ,  sortait  dehors  et  rentrait 
ordinairement  ;  mais  le  28  décembre  1842 ,  c'est-ft-dire  deux  mois 
après  l'opération,  il  fut  perdu,  de  sorte  que  cette  expérience  ne 
put  être  complétée  par  l'autopsie. 

2"  expérience,  —  Le  12 janvier  1843,  je  fis  l'extirpation  des  deux 
spinaux  sur  un  autre  chat  adulte.  J'obtins  Vabolition  complète  de 
la  voix  avec  des  phénomènes  semblables  à  ceux  mentionnés  dans 
l'expérience  précédente. 

Le  27  janvier  (quinzième  jour  de  l'expérience),  désirant  foire 
l'autopsie  de  ce  chat,  je  voulus,  avant  de  le  sacrifier,  examiner 
dans  quel  état  se  trouvait  la  glotte  sur  cet  animal  vivant,  qui  était 
ainsi  devenu  aphone  par  l'ablation  des  spinaux.  Dans  ce  but, 
j'incisai  verticalement  la  membrane  thyro-hyoldienne  dans  sa 
partie  moyenne  en  évitant  de  léser  les  nerfo  laryngés.  Par  cette 
ouverture,  je  saisis  l'épiglotte  avec  des  pince-airignes,  et,  ayant 
fait  basculer  le  larynx  pour  attirer  la  glotte  au  dehors ,  voici  ce 
que  j'observai  : 

La  glotte,  dilatée  dans  toute  son  étemlue,  permettait  un  passage 
libre  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'air.  La  muqueuse  laryngienne 
avait  conservé  toute  sa  sensibilité  ;  et  quand  on  venait  à  toucher 
avec  un  stylet  l'intérieur  du  larynx  ou  les  cordes  vocales  elles- 
mêmes  ,  les  lèvres  de  la  glotte  se  rapprochaient  légèrement  ;  mais 
ce  mouvement  de  resserrement  était  excessivement  borné  et  ne 
déterminait  plus  la  tension  et  le  rapprochement  complet  des  cordes 
vocales.  Alors,  si  l'animal,  tourmenté  par  la  douleur,  voulait 
former  des  cris,  il  chassait  brusquement  l'air  de  son  poumon; 
mais  les  cordes  vocales,  n'étant  pas  tendues  et  ne  se  joignant  pas, 
ne  pouvaient  être  mises  en  vibration.  La  oolonne  d*air  produisait 
seulement  en  passant  le  souffle  assez  rude  qui  avait  remplacé  la 
voix  chez  cet  animal  depuis  que  ses  spinaux  avaient  été  détruits. 
L'expiration  vocale  (  aphone  )  était  en  général  peu  prolongée  et 
entrecoupée  par  des  mouvements  inspiratoires  brusques  qui  pro- 
duisaient parfois  une  sorte  de  ronflement. 

Après  avoir  observé  ces  phénomènes  à  plusieurs  reprises ,  on 
sacrifia  l'animal,  et  l'ouverture  de  son  crâne,  faite  avec  t)eaucoup 
de  soins,  démontra  que  les  deux  spinaux  étaient  bien  complètement 
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enlevés.  Les  poumons,  de  même  que  Testomac,  ^'offraient  pas  la 
moindre  altératioQ. 

3*  expérience.  —  Le  12  décembre  1842 ,  j'ai  enlevé  les  deux  spi- 
naux sur  un  petit  cbat.  La  voix  fut  abolie ,  comme  cliet  les  diats 
adultes  ;  cependant ,  quand  ce  petit  animal  voulait  miauler,  au 
Heu  de  rendre  un  soufQe  tout  à  lait  dph6ne ,  il  proférait  parfois 
une  sorte  dé  sifflement  bref  et  assez  clair.  Cet  animal  présenta 
aussi  la  gène  de  la  déglutition  observée  chez  les  chats  adultes. 

Le  28  décembre  (seizième  jour/le  Topération),  le  chat  fut  sacrifié. 
A  Fautopsie,  on  trouva  néanmoins  les  spinaux  complètement  dé- 
truits. Les  poumons  et  Testomac  étaient  parfaitement  sains. 

Le  sifflement  particulier,  dont  il  a  été  parU  plus  haut,  ne  sau- 
rait du  reste  être  considéré  comme  analogue  au  miaulemenl.  C'est 
un  phénomène  mécanique  qui  dépend  de  Texigulté  de  la  glotte; 
car  si,  sur  un  pelit  chat  mort,  on  fait  passer  rapidement  par  le 
larynx  une  colonne  d'air,  au  moyen  d'un  soufflet  adapté  à  la  tra- 
chée, on  arrive  à  déterminer  un  sifflement  plus  ou  moins  aigu, 
ressemblant  assez  parfaitement  à  celui  mentionné  plus  haut.  En 
appliquant  la  même  expérience  au  larynx  d'un  chat  adulte  mort, 
on  n'obtient  qu'un  souffle  simple  sans  vibrations  sonores. 

4*^  expérience.  ~  Le  11  mars  1843,  sur  un  gros  surmulot  mâle, 
j'ai  extirpé  tes  deux  spinaux  (1).  Quand  on  irritait  le  surmalot 
avant  l'opération,  il  poussait  les  cris  excessivement  aigus  qui 
sont  particuliers  aux  animaux  de  son  espèce.  Aussitôt  après  l'a- 
blation des  deux  spinaux,  il  y  eut  aphonie,  et  les  cris  furent 
remplacés  par  un  grognement  très- bref.  Remis  en  fîberté,  l'ant- 


(1  )  Ces  anîMlaux ,  de  même  qa«  les  ehatt,  sott  asses  (Kfficilet  • 
expërioMster  à  oâuse  de  lear  ÎBdocilité  et  à  cause  de  la  eoafavna- 
tioB  ccwiquie  de  leur  museau  qui  ne  permet  pas  de  les  museler 
sûrement.  J'emploie  pourcda  uo  procédé  très-<*ertafn  :  il  coosiste 
à  mettre  en  travcHrs  de  la  gueule  de  l'animal  et  derrière  kes  «ieuis 
canines  un  pelit  morceau  de  bois ,  suit  un  crayon ,  par  exemple , 
puis  on  place  en  arrière  de  cette  espèce  de  ïïomn  une  ligature  qu'on 
serre  modérément.  L*aniinal  ainsi  pris  ne  peut  plus  se  démuseler, 
parce  que  le  crayon  empêche  la  ligature  de  glisser  et  que  les  dents 
retiennent  le  crayon.  On  a  même  aussi  l'avantage  de  maiuteuir  la 
gueule  ouverte  et  de  ne  pas  empêcher  la  formation  des  cris ,  ni  la 
respiration  de  s'exercer  libremenr. 
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mal  fait  pendant  quelque  temps  des  mouvements  de  déglutition  ; 
il  se  tapit  dans  un  coin  de  sa  cage  et  répugne  au  mouvement. 

Le  lendemain,  12  mars,  on  lui  donne  du  pain  à  manger.  Lu 
d^utition  paraît  sensiMement  gênée ,  et  quand  le  surmulot  mange 
trop  vite,  il  passe  évidemment  des  aliments  dans  sa  trachée,  à  en 
juger  par  ses  éternumenls  et  une  sorte  de  toux  rauque  qui  trouble 
momentanément  la  respiration.  Après  la  cessation  de  ces  acci- 
dents, ranimai  recommence  à  manger  plus  lentement  qu'avant; 
il  mâche  longuement,  et  suspend  la  mastication  au  moment  où  la 
déglutition  s'effectue. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  phénomènes  persistent  toujours. 
j4  l'état  de  repos ,  Vammal  est  calme  et  respire  normalement.  Quand 
il  mange  doucement,  il  avale  assez  bien;  mais  on  provoque  focf- 
lement  i^s  désordres  déjà  indiqués  dans  la  déglutition  s!  on  te 
forée  à  coiirh*  ou  à  respirer  fortement  au  moment  où  il  mange. 

Le  16  mars  (cioquième  jour  de  l'opération  ),  ranimai  est  sacrifié. 
AtAopsie.  Les  spinaux  sont  bien  complètement  enlevés.  Les  pou- 
mons sont  sains,  excepté  une  partie  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  qui  offre  une  particularité  remarquable.  Extérieurement,  on 
aperçml  des  petites  masses  blanchâtres,  de  volume  égal,  et  dissémi- 
nées dans  celte  portion  du  tissu  pulmonaire.  En  ouvrant  alors  les 
canauit  aériens  du  poumon  avec  précaution,  je  trouvai  des  miettes 
de  pain  mâché  qui  obstruaient  les  grosses  bronches,  et  il  me  fût 
facile  de  constater  que  les  petites  masses  blanches  étaient  consti- 
tuées par  la  même  matière.  L'estomac  n'offrait  pas  d'altération 
et  contenait  des  aliments  en  partie  digérés. 

5*^  expérience,  —  Sur  un  lapin  adulte (  18 janvier  1843),  j'enlève 
les  deux  spinaux.  La  voix  abolie  présente  les  deux  particularités 
suivantes  : 

Si  on  pince  fortement  la  queue  à  ranimai^  il  fait  entendre, 
sous  l'influence  de  la  douleur,  un  sifflement  expiratoire  clair  et 
bref,  successivement  interrompu  et  entrecoupé  par  des  inspirations 
bruyantes  et  rauques.  Parfois,  il  y  a  un  souffle  expiratoire  aphone, 
et  on  entend  seulement  le  runcus  inspiratoire.  Pendant  le  repos, 
l'animal  respire  normalement  et  a  conservé  toute  sa  vivacité  ; 
mais  si  on  le  fait  courir,  il  parait  assez  vite  essoufflé;  la  respiration 
s'accélère  rapidement ,  et  on  entend  quelquefois  alors  des  inspira- 
tions bruyantes.  A  ce  moment  on  remarque  une  irrégularité  par- 
Ucufiére  dans  les  mouvements  des  membres  antérieurs.  Lorsque  l'a- 
nimal mange  ,  la  déglutition  est  sensiblement  gênée,  et  si  on  force 
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le  lapin  à  se  mouvoir  brasqnemeot,  U  se  produit  une  sorte  de 
toai  rauque,  comme  n  des  eorps  éttangcrs  passaient  dans  les 
▼oies  respiratoires. 

Les  jours  suivants,  les  mêmes  phénomènes  persistèrent.  L'ani- 
mal, an  repos,  ne  présente  rien  d^anormal;  il  respire  librement 
et  ne  parait  pas  souffrant.  Quand  on  le  laisse  manger  tranquille* 
ment,  la  d^lutition,  quoique  un  peu  gênée,  s'opère  assez  bien; 
mais  quand  le  lapin  est  subitement  dérangé,  on  voit  constam- 
ment apparaître  les  tronUes  de  déglutition  déjà  indiqués  plus 
haut. 

Le  29  janvier  (onzième  jour  de  rexpérience),  avant  de  saoîfier 
l'animal,  je  mis  la  partie  antérieure  du  larynx  â  découvert  et  je 
constatai  la  paralysie  des  muscles  crico-thyrciidîens.  Ces  muscles 
relâchés  permettaient  un  écartement  considérable  entre  les  deux 
cari  liages  cricolde  et  thyroïde.  Si  alors  on  essayait  de  faire  crier 
l'animal,  il  produisait  un  soufAe  expiratoire  assez  clair  et  bref; 
mais  à  chaque  inspiration  énergique  et  bruyante  qui  succédait,  la 
membrane  et  les  muscles  crioo-thyroldiens,  obéissant  â  la  pression 
de  l'air  extérieur,  s'affaissaient  de  manière  â  présenter  une  ccmca* 
vile  en  dehors  et  une  convexité  à  Tintérieur  du  larynx  dont  la 
cavité  se  trouvait  ainsi  considérablement  diminuée.  D  était  dès 
lors  facile  de  comprendre  comment  ce  rétrécissement,  en  gênant 
l'entrée  de  l'air,  diminuait  le  calibre  du  canal  laryngien  et  pro- 
duisait chez  les  lapins  l'inspiration  ronflante  dont  nous  avons 
parlé.  En  effet,  quand  on  rapprochait  les  deux  cartilages  au 
moyen  d'une  pince  à  griffe ,  ce  ronflement  inspiratoire  disparais- 
sait. J'incisai  ensuite  la  membrane  thyro^hyoldieune,  et  j'amenai 
la  glotte  au  dehors ,  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  point  léser  les  nerfs  laryngés.  Je  constatai  que  les  cordes 
vocales  étaient  relâchées  ei  écartées.  La  glotte  était  dUaiée,  eUe 
avaii  conservé  sa  sensibiiUé  et  avaU  perdu  la  facuiié  de  s*occhure 
complètement. 

Après  ces  diverses  opérations  l'animal  f^t  sacrifié.  —  Auiopsie. 
Les  deux  spinaux  étaient  bien  détruits  en  totalité.  Les  poumons, 
exempts  d'ecchymoses  et  d'altération  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue,  présentaient  un  peu  de  rougeur  et  d'hépatisa- 
tion  dans  leurs  lobes  supérieurs.  Le  tissu  pulmonaire,  incisé  dans 
ce  point,  offrait  une  coupe  comme  nuahrée  par  des  particules  vertes 
qui  n'étalera  autre  chose  que  de  l'herbe  mâchée  renfermée  dans  les 
tuyaum  bronchiques,  La  coloration  très-ver  le  de  l'herbe  contenue 
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dans  les  grosses  bronches  Indiquait  que  rintroductlon  en  était 
assez  récente,  tandis  que  celle  située  dans  les  petites  bronches  était 
déjà  en  partie  décolorée  et  y  séjournait  évidemment  depuis  plu* 
sieurs  jours.  L'estomac  était  sain  et  contenait  une  très-grande 
quantité  d'aliments. 

Chez  les  jeunes  lapins ,  on  observe  à  la  suite  de  TaMation 
des  spinaux  les  mêmes  phénomènes  que  chez  les  lapins 
adultes;  seulement,  de  même  que  cela  arrive  chez  les  jeunes 
chats,  ils  peuvent  quelquefois  produire  encore  des  sons  aigus, 
qui  diffèrent  néanmoins  de  la  voix  ordinaire,  en  oe  qu'ils  sont 
très-bref^  et  entrecoupés  par  des  inspirations  bruyantes. 

Discussion  et  conclusions  des  expériences  précédentes. 

Gonmie  résultats  fournis  par  cette  première  série  d'expé- 
riences, nous  constatons,  V  chez  l'animal  agissant,  Y à'^ 
phonie,  la  gêne  de  la  déglutition,  la  brièveté  de  Texpiration 
quand  Tanimal  veut  crier,  Tessoufflement  dans  les  grands 
mouvements  ou  les  efforts,  parfois  irrégularité  dans  la  dé- 
marche ,  etc.  ;  2?  c/wz  l'animal  en  repos,  toutes  les  fonctions 
organiques,  respiratoires,  circulatoires,  digestives,  s'accom- 
plissent avec  la  plus  grande  régularité ,  et  il  serait  impossible 
de  s'apercevoir  alors  que  les  animaux  sont  privés  d'une  in- 
fluence nerveuse  quelconque. 

Occupons-nous  d'abord  de  Vabolition  de  la  voix  et  de  la 
gêne  de  la  déglutition,  qui  sont  les  deux  symptômes  les  plus 
évidents  et  les  plus  constants.  Ces  deux  phénomènes  sont  in- 
dubitablement la  conséquence  d*une  paralysie  survenue  dans 
les  mouvements  du  pharynx  et  du  larynx.  Mais  un  fait  fort 
smgulier  qui  nous  frappe  de  suite,  c'est  que  cette  paralysie 
du  larynx  qui  suit  l'ablation  des  spinaux  est  essentiellement 
différente  de  celle  qu'on  produit  ordinairement  dans  le  même 
organe  par  la  section  des  nerfs  laryngés.  Nous  avons  remar- 
qué, en  effet,  sur  les  animaux  vivants,  que  dans  nos  expé- 
riences la  paralysie  retentit  spécialement  sur  la  pJionation  » 
lV«-v.  6 
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tandf s'^e  là  glotte,  testant  dans  tntë  âttatàttoh  permânehlè, 
permet  aux  fonctions  respiratoires  de  continuer  à  s^exeroer 
librement. 

Quand  le  larynx  est  paralysé  par  la  sectkmées  lÉelfs  <«<- 
ryngés  inférieurs,  les  choses  se  passent  autrement.  La  pbo- 
nation  ^é  trouve  al)olie ,  il  est  vrai ,  mais  tout  le  monde  sait 
qo^on  observe  tài  tnèmè  tem'fiis  ùâe  occlusion  de  là  glotte 
qui  occasionne  une  gféne  plus  où  moiils  grande  de  la  respi- 
ration, suivant  Tâgë  dés  anindaui.  La  àitàtation  Ide  toute 
la  glotte ,  coïncidant  avec  Yaphônie  complète  des  animaux, 
est  donc  ixù  feîft  qui  ne  se  voit  qu'après  râblatioh  des  nerfs 
spinaux,  et  dont  nous  devons  rechercher  la  cause.  Est-ce  qtiHl 
pourrait  y  avoir  dans  le  larynx  une  paralysie  isolée  des  mou- 
yemeùt^  de  f^htmatidù',  tandis  'tfàt  tes  mouvcMieDfts  tésjiira- 
totres  jetaient  ccm^rvés  ?  €'e^  ce  qae  V<M  làotis  appretiâi*è 
les  expér)«ricK  suivantes  : 

Destruction  compurathm  àes  nètfs  laryngés  et  tfèy 
ner/s  spinaux  mr  de  très  -jeunes  àrttmdttx,  —  B  éfâft 
ifnportant  "de  %h^  ces  «)q[)ét4étiees  sur  de  très-jetfné^  ani- 
m«ix ,  et  vcrtd  potrrqudi.  Noâs  vëâons  dé  4nre  cfàe  là  seCtkMi 
des  nerjft  laryngés  inférieurs  paraîyrô  totis  les  ^totrtdes  dû 
larynx  (1)  et  dé^ertttlne  r abolition  de  la  yftsh  et  Vùàclmîoti 
de  la  glotte.  Cette  dernière  cir(^Ofnstftnce  deVWlt  |miduilt 
constaiÀment  la  iMrt  f»ar  ^ffocktlo».  Toutefois,  tbè^  tés 
vleax ^i<fiatâ[,  M Yi'eii  m,  pas  afnM,  pavee  que,  dreï eux,  H 
resie  «i  «irtèt*  «de  là  i^o*te,  daÉsI'eSpàcé  tnter-ai^éttdî- 
dltti,  inie*<wiV«'t«<èbéteitB  appelée  ^dtte  fe^irà'tûite ,  qtft 
përièel  encore  l-éntrée  et  la  !îortiè4eraîr»dès  Vtfîfe  tèspfra- 


(i)  Excepté  lé  crico-thyroïdieft,  nous  négligeone  ^s  hhim^s 
pour  la  commodité  de  Texpérience.  On  sait,  en  effet,  que  les  crico- 
thyroïdiens  étant  simplement  des  tenseurs  des  cordes  voc'ales,  ne 
changent  irteh  asfhs  *1ek  phénoinènés  respiratoires  c^\&.  surviennent 
«p^ês  îà  »ecti6'ii  #^s  lifr^^és  litîMétxr», 
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toirc§,  malgré  la  .{)ara)ysie  complète  du  tarfox.  Mais  chez  les 
jeanes  animaux ,  une  semblable  dî^fiosIlieiim'exiAaat  phs,  te 
panilysfe  complète  ^m  résvile  A  te  sectiM  des  récurrents 
amène  immédiatement  te  ntàrf  pctt  ^txffbcctilon  (1). 

Dès  lors,  on  conçoit  que,  grâce  à  cette  particularité,  nos 
expërient'è^  ne  laisseront  aucun  doute,  parce  que  si  Tablation 
des  spinaux  âélermine  chez  ces  jeunes  animaux  T^phonie 
sfùs  produire  la  suffocation  mortelle,  il  sera  naturel  de  con- 
duis que  te  destruction  de  ces  nerfis  n'a  pas  amené  une  ^a- 
ratjr^iè  'complète  dû  larynx. 

i^  easpériÊMé*  —  Section  de$  mfffi  katyngés.  -—  Sur  «n  petit  ébat 
de  â  semaines,  j'ai  divisé  les  deux  nerfs  larf  ugés  irtférieiN<i. 

Après  la  section  du  récurrent  droit,  Ja  voix  est  devenue  plus 
md^  et  la  réspiraiioli  gênée.  Après  la  section  des  deux  récurrents 
\t  ehittesl  mort  nubitem'et^  par  suffocation» 

2^  eo^péh'ence,  —  Ablation  des  spinaux. —  Le  7  mai  1843<,  sur 
an  autre  pètR  chat  de  là  même  portée  que  le  précédent,  j'ai  en- 
\e^  les  d^ut  èphianx. 

Aum'iUa  après,  ranimëi  e^  i^irtMapMne,  mais  la  respiration 
estdemeufée  Ukre  comme  awinl.  (  l»a  ëiifltalson  ie  la  |g;fotte  persis- 
tait donc  encore.)  La  déglutition  était  gênée,  etc. 

Le  19  mai,  douzième  jour,  ce  petit  chat  a  élé  sacrifié,  et  Tau- 
tôpsîe  a  prouvé  t|ue  lès  spinaux  étaient  bien  complètement  dé- 
truite. 

L'esibniac  et  les  poutnons  étaient  ^ins. 

^  expérience.  —  Ablation  des  spinaux,  puis  section  des  lar/ngés 
sut  le  t^Hftatf  ur^&ml.  ^  Le  3  jtihi  \^t^  ^ur  lAi  autre  jeune  chat 
âgé  de  6  semaHies  environ ,  j'ai  enlevé  tes  deux  -spinaux.  La  voix 
a  été  abolie ,  -mais  les  autres  fonctioiM  sol»  (^finenee  du  vagae 
ont  continué  à  s'exercer  libremeot. 


•«■«•raaa«Ma^kai.*M«ta 


(1)  Ces  Mfft,  ohseH^és  d'aburd  par  fie^floiis,  far  M.  Mageu- 
die,  etc.,  et  doat  M.  Longet^  daas  ces  4hn*nie1ii  tempa,  a  ttona^ 
une  eikplîcatton  très- satisfaisante,  sont  4Allenseat  connus  que  j« 
n*ai  fait  que  les  rappeler  pour  aider  à  riotelligeoce  du  but  de  nos 
expéV^îences. 
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Le  &  juin ,  deni  jours  après ,  ayant  repris  le  même  animal  qui 
était  muet,  mais  du  reste  bien  portant,  je  lui  ai  excisé  les  deux 
nerfs  laryngés  inférieurs.  Bietuâi  léchai  est  mort  suffoqué,  preuve 
que  le  larynx  n'avait  pas  été  paralysé  coayMtemgit/par  Tablation 
des  spinaux  qui  avait  été  faite  deux  jours  avant. 

Ces  expériences  me  semblent  démontrer  péremptoirement 
que  le  pneumogastrique  [}ossèiIe  une  puissance  motrice 
propre,  indépendante  du  spinal,  et  il  n*est  pas  douteux 
que  ce  soit  par  cette  influence  que  le  larynx  continue  de  per* 
mettre  à  la  respiration  de  s'effectuer  diez  les  jeunes  animaux 
dont  la  voix  a  été  abolie  par  h  destruction  des  spinaux. 

D'après  ces  bits ,  nous  placerons  dans  les  nerfs  laryngés 
(  formés  par  les  filets  du  vague  et  du  spinal  )  deux  sortes  de 
puissances  motrices  dont  les  effets  seront  opposés.  L'une, 
qu'on  peut  appeler  influence  respiratoire,  a  pour  but  de 
maintenir  la  glotte  incessamment  béante  et  de  ra^MToprier 
aux  phénomènes  respirateurs,  tant  que  le  larynx  n'a  pas 
d^autres  fonctions  à  remplir.  Le  pneuoH^^triqae  seul  met 
en  jeu  cette  activité  motrice  de  la  (^te ,  de  même  qu*il  anime 
les  mouvements  organiques  du  poumon,  etc.  Uautre  puis- 
sance motrice,  qu'on  pourrait  appder  influence  vocale, 
a  pour  but,  au  contraire,  de  resserrer  la  glotte,  de  sus- 
pendre ou  de  modifier  la  durée  de  l'expiration,  et  de  main- 
tenir les  cordes  vocales  tendues  au  moment  où  le  larynx 
devient  organe  de  la  voix.  Ijcs  mouvements  de  constrictîon 
^ottique  qui  ne  peuvent  être  «pie  temporaires  parce  qu'ils 
arrêtent  les  phénomènes  respiratoires,  sont  influencés  exda- 
siTcment  par  le  spinal.  Noos  avons  vu,  en  effet,  ces  mou- 
▼emenls  de  oonstrictiQO  cesser  de  s*opérer]  après  l'ablation 
des^iinaax. 

Jinsi,  bien  que  la  respiration  et  la  phomatian  sembleni 
omatomiquettÊeni  eonfimdues,  parce  qu^elles  s'accom^ 
pSssêmt  dans  um  même  appareil,  ces  deux  fonctions  n'en 
demearent  /hss  moins  ptnrsiohgiqueme^  indépendantes. 
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et  nous  venons  d'acquérir  la  détnonstratton  qu'elles 
s'exercent  sous  des  influences  nerveuses  antagonistes  ei 
distinctes. 

L'expérience  saivante  fiiite  sur  an  aatmal  adulte  nous  ren- 
dra encore  ces  faits  plus  palpables. 

Exp.  Si  Ton  altire  l'ouverture  supérieure  du  larynx  au  dehors 
sur  un  chat  vivant,  en  évitant  la  lésion  des  nerfs  laryngés,  on 
verra  d'abord  les  mouvements  de  resserrement  et  de  dilatation  de 
la  glotte  se  succéder  rapidement  dans  les  efforts  que  fait  l'animal 
pour  crier  et  se  débattre.  Mais  si  l'on  attend  quelques  instants , 
l'animal  se  calme  peu  à  peu  et  finit  par  respirer  tranquillement; 
alors  la  glotte ,  simplemeiU  respiraiiice  »  reste  dans  une  dilatation 
pour  ainsi  dire  permanente ,  et  les  mouvements  de  resserrement 
et  d'écarlement  excessivement  bornés  qui  se  remarquent  dans 
l'inspiration  et  l'expiration  sont  à  peine  appréciables  (1). 

Vient-on  dans  ce  moment  à  pincer  fortement  l'animal  ou  à 
piquer  la  muqueuse  laryngienne ,  aussitôt  le  larynx  change  de 
rôle  et  devient  le  siège  de  phénomènes  nouveaux.  Les  cordes  vo- 
cales tendues  subitement  se  rapprochent  au  contact;  une  expira- 
tion puissante  et  prolongée  vient  les  faire  vibrer  et  des  cris  per- 
çants se  font  entendre. 

Si,  après  avoir  constaté  ces  faits ,  on  arrache  le  spinal  d'un  eôté, 
on  verra  la  moilié  correspondante  de  la  glotte  rester  à  peu  près 
immobile,  tandis  que  celte  du  côté  opposé  continue  à  se  mouvoir 
et  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane.  Lorsque  Tanimal  veut  crier, 
la  colonne  d'air  expulsée  des  poumons,  franchissant  l'ouverture  de 
la  glotte  à  moitié  fermée  et  circonscrite  d'un  côté  par  une  corde 
vocale  tendue ,  et  de  l'autre  par  une  eorde  vocale  relâchée,  ne  pro« 
duit  plus  qu'un  son  âpre  ou  rauquc  au  lieu  du  timbre  clair  parti* 
culier  à  la  voix  du  chat. 

Si  l'on  extirpe  l'autre  spinal ,  l'ouverture  glottique  exécute  bien 
encore  des  légers  mouvements  de  resserrement  comme  ceux  que 
nous  avons  notés  dans  la  respiration  calme;  mais  elle  a  perdu  la 
faculté  de  s'occlure  complètement.  Malgré  ses  tentatives  pour  for* 


(1)  Comme  ceux  qui  se  voient  dans  les  narines  d'un  animal  ion^ 
que  la  respiration  est  calme. 
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mer  les  cris  que  lui  commande  la  douleur,  Tanimal  ne  peut  plus 
tendre  ni  rapprocher  au  contact  ses  cordes  vocales  flasques  et  sé- 
parées, ttt  H  ne  produit  qii'«n  aauf/tê  eapiratairt  très-bref,  It  y  a 
alors  aphonie  complète;  les  mouvements  vocaux  sont  éMîlits,  et 
la  resjfmiiofh  conMmi^  gt^urimu  ^  f.'^«cc<«  jpmt  la  glMti  iivm  tmue 
sa  plénitude. 

Veut-on  se  convaincre  que  c'est  bien  le  pneumogastrir|ue  qui 
maintient  les  lèvres  de  la  flotte  dans  l'écartement  où  on.  les  voit 
•t  leur  eommmaîque  les  mouvements  légère  dont  nous  avons  parlé, 
il  suffira  de  diviser  les  nerfs  récurrents,  et  aussitôt  Touverture  du 
larynx,  êe^eiïae  complètement  immobile,  se  trouvera  plus  rétrécie. 
1^  cordes  vocales  et  1^  replis  aryténo  -  épigjottiques ,  comme 
des  soupapes  flottantes  s'accolleront  mécaniquement  dans  Tinspi-r 
f  aliofi  sous  ht  pressîoit  de  l'air  extérieur  qui  tend  à  pénétrer  daas 
te  larynx ,  et  seront  souFevéïs  par  la  colonne  de  Tair  expiré.  Il  en 
résulte  alors  une  gène  de  la  respiration  analogue  pour  son  méca- 
misme  â  eellequ^on  observe  dans  Tœdème  de  la  glotte. 

(  L'autopsie  de  ranimai  apprit  que  les  spinaux  étaient  bien  en- 
levés.) 

Ainsi:  les  nerfs  laryngés  étant  formé.s  à  la  fois  par  des  filets 
du  pneumogastrique  et  des»  filets  |u:0Yea^t  dM.  spinal ,  c« 
sont  les  filets  du  pneumogastrique  qui  présUteftl  aux  BMM&ve* 
V^mU  wi&fkM»ke^  du  hryas;  ee  sont  tes  filets  du  spinal  qui 
préskkmt  ans  monvemeitts  de  construction  vocale. 

11  nons  resterait  maintenant  h  distinguer  uetjtemeat  parnû 
les  agens  moteurs  du  laj:yn^  ceux  qfJi  sont  ^lûnfe  f^  le  \d^m 
fA  ceu)i;  qui  sonl  inINReiwfe  psur  le  sfmL  Noos  alloos  Hv% 
omAmi  k  dwrcher  cette  détermînatieR  en  donnant  le  méca- 
iiisne  de  YaMition  eh  la  votx  et  de  ta  ^éne  de  la  dégluti- 
tion que  nos  anlipaux  ont  présentées  ^pris  Ual^tiou  des 
spinaux. 

r  Àbolitkm  ^  (^  ima^  —  6ft  se  laHPidaBt  «pucttes.  saat, 
dttis  le  larjrw^  ks  eniMKlkNK  pki]r9Mos»l9iies  de  la  pfeonatîon, 
on  comprendra  que  la  voix  ne  puisse  plus  s'effectuer  après 
les  modifications  que  la  destruction  des  spinaux  apporte  dans 
les  Hieuyements  laryngiens.  Eh  efffet,  f!  est  nécessaire,  pour 


glotte ,  c'est-à-dtre  tensioa  et  r^)||jraP.t]^i9jÇ9t  4^s  C(ir4^  vo^ 
Ç9le$.  Or,  npiHS, ayops  \i\i^  i^ippneuR^  (^  cl^  1^  aAÛqiux 
(|Ki  n;wt  pL^a  d^  iifipsm  »  les  QQjcde&  W^  S(¥M.  déteoduef 
eî  ^caxt^(ç$  s^Ds  pQjiyoir  plu$  vib;;«n  U  eat  aatvvel  4te  Ion 
que  la  QolpvAe  d'air  expj^l/^e  pi»i:  la  tracl).(e  n^  produise  pli49 
^ç  y ij^ratipns  çonoi^esL  çt  sprt^  par  (a.  ^loUe  tié^^e,  eA  d9iMia«| 
Ueii  à  ui]^  simi^e:  sii^Mifk  expii^aloi^e* 

S^i/s  si  nous  r^fléc))i3Sfiw^  im  iwtaftt,  QoiiSi  verroqa  qu« 
çj^t^.  dilata^tion  p^eroptaneutç  dç  1^  flotte  çpns  dojine  bieii 
plutôt  la  raison  (jlç  la  persistance  d/^s  phé^onçL^oea  respiratoirea 
qu'elle  ne  npgs  explique  le  miicaAisnie  4e  raphonie,  Gaïf  H 
npu.s  ayons  constat^  sgr  Les  aioumaux  vivants  (lapins)  la  para-? 
lysie  des  muscles  crico-thyroidiens,  pous  ne  pQUjrrvQpaa  cepeiir 
dant  en  inférer  quç  le  spii^l  al^oltt  la  voix  ^eu/^a^ent  en 
paralysant  les.  muscles  constricteurs  du  larynx.  E\  iù^ 
que,  au  premier  abord,  ceUç  çjy)IicatioA  seqiiliijlâ^  sVcor^ef 
avec  le  défaut  4'oççlusion  de  la  glotte  que  no^  avons  pbseir^ 
vée ,  nous  serions  ^jei^t^  conduit  à  des  conclusions  ei^rojQ^, 
si  QQus  vonUons  la  soutenir.  En  effet ,  nov^  seripos.  qbligi  de 
suj^ser  que  I.çs  nauçcles  cpfl^trictemis  du  \aryn^^  V^imi^ 
jar  le  spinal,  qui  sçrait  le  nierf  voçaj,  sçpH  e^clu^lyç^ent 
vQcajAX^  tandia  que  lea  4il^.5^teu,rs ,  aoJm^s  par  îe  va^^e 
(nerf  i^spiratoire ) ,  sont  ^xdivsiyeWjçnt  respirateurs.  Um^ 
çembjabjle  4istinction  serait  im^mi^sijble.  IHous  verrons  glvif 
loin  que  la  glotte  peut  s'occlure  sans  produire  la  phonation , 
et  Tobservation  ne  nous  apprend-elle  pas  que  la  glotte  se 
dilate^  et  $e  re^Sieripe  àsm  lea  \\m}m  var«te»  poiur  opérer  cer- 
taines miidwhtois dn  ohaat on d» kl  voix?  Et  d»  reste,  eelti 
dilatalion  giottique,  sans  laquelle  on  ne  peut  comprendre  la  res- 
piration ,  n*est  pas  un  phénomène  qui  soit  nécessairement  lié 
àrabplition  de  la  voix,  puisque  noi^  avon^.vu  qve  clji^ez  les  api- 
maux  auxquels  on  a  excisé  les  nerfs  laryngte,  Taphonie  eisste 
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avec  des  conditions  de  la  glotte  diamétralement  opposées, 
c*est-à-dire  avec  son  occlusion. 

Donc,  les  faits  qui  nous  ont  conduit  à  localiser  la  puissance 
vocafe  dans  les  filets  laryngés  du  nerf  spinal,  et  Ta  puissance 
respiratoire  dans  les  filets  laryngés  du  nerf  pneumogastri- 
que, se  refusent  à  prouver  une  semblable  localisation  dans  lés 
agents  moteurs  laryngiens.  Nous  sommes  forcé  d'admettre 
que  tous  les  muscles  du  larynx  (1)  sont  Indivisibles  dans  leurs 
actions;  et  nous  devons  les  considérer  comme  formant  dans 
leur  ensemble  un  système  moteur  unique ,  qui  peut  cependant 
réaliser  deux  fonctions  distinctes ,  parce  que  les  deux  puis- 
sances nerveuses  motrices  qui  l'animent  sont  séparées  dans  leur 
origine  (2) ,  et  conséquemment  indépendantes  dans  la  trans- 
mission de  leur  influence. 

De  sorte  qu'après  l'ablation  du  spinal ,  ce  n^est  pas  la  pa- 
ralysie de  tels  ou  tels  muscles  laryngiens  spéciaux  à  la  pho- 
nation qu'il  faut  chercher,  c'est  la  perle  d'une  de  leurs  in- 
fluences nerveuses  qu'il  faut  constater,  et  la  paralysie 
d'une  des  fonctions  du  larynx  qu'il  faut  voir. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  cette  diversité  fonction- 
nelle d'un  même  muscle  ou  d'un  même  ensemble  de  muscles , 
en  rapport  avec  la  pluralité  des  influences  nerveuses  motrices 
qui  s'y  rendent,  n'est  pas  un  fait  isolé  qui  soit  particulier  seu- 
lement à  l'appareil  musculaire  du  larynx  ;  c'est  un  moyen  dont 
la  nature  se  sert  souvent  pour  harmoniser  les  fonctions  entre 


(1)  Les  crico-thyroïdiens  exceptés,  qu'on  pourrait  peut-être  re- 
garder comme  appartenant  exclusivement  a  la  phonation. 

(2)  Il  est  certain  que  dans  les  nerfs  larynfipës  eux-mêmes  on  ne 
peut  plus  distinguer  les  fibres  qui  appartiennent  au  spinal  de  celles 
qui  appartiennent  au  vague,  pas  plus  que  dans  un  nerf  mixU  sm- 

I  sitiça-moteur,  on  ne  peut  reconnaître  les  filets  de  sentiment  d'avec 

les  filets  de  mouvement. 
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elles,  et  économiser,  poar  ainsi  dire,  le  nombre  des  organes 
moteurs  (1).  Et,  sans  sortir  de  notre  siyet,  nous  voyons  que 
ce  fait  domine  Thistoire  physiologique  tout  entière  du  nerf 
spinal.  En  effet ,  chacun  sait  qu'en  se  ramifiant  dans  les  mus- 
cles stemo-mastoîdien  et  trapèze ,  ce  nerf  anime  des  muscles 
déjà  influencés  par  des  filets  moteurs  provenant  du  plexus  cer- 
vical. Chacun  sait  aussi  que  ces  deux  ordres  de  nerfs  sont  en 
rapport  avec  des  mouvements  spéciaux.  Eh  bien,  pour  le  la- 
rynx, il  ne  se  passe  pas  autre  chose;  le  spinal  apporte  aux 
muscles  du  larynx  une  faculté  nerveuse  motrice,  distincte  de 
celle  que  le  pneumogastrique  leur  donne;  et  par  ce  moyen  les 
muscles  laryngiens  peuvent  se  prêter  à  deux  fonctions  dis- 
tinctes. Sous  ce  rapport,  le  larynx  devrait  être  coasidéré 
comme  représentant  un  organe  physiologique  double.  L'ana- 
tomie  comparée  appuie  celte  manière  de  voir,  puisque  chez 
les  oiseaux  le  larynx  vocal  est  tout  à  fait  séparé  du  larxfix 
respiratoire. 

Enfin ,  nous  verrons  bientôt  que  les  rameaux  du  spinal  qui 
animent  le  pharynx  font  rentrer  cet  organe  dans  la  même  loi 
physiologique. 

Résumant  tout  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  Tin- 
Suence  du  spinal  sur  les  muscles  laryngiens ,  nous  dirons 
pour  conclusion  : 

V  De  même  que  le  larynx  représente  tour  à  tour  un  organe 
de  phonation  et  un  organe  de  respiration;  de  même  aussi 
l'appareil  musculaire  laryngien  dans  son  entier  devient  tantôt 

(1)  Cette  loi  existe  pour  les  organes  de  mouvement  comme  pour 
les  organes  de  sentiment.  Ne  voyons-nous  pas  les  mêmes  portions 
delà  muqueuse  linquale,  par  exemple,  servir  à  la  fois  à  la  sensa- 
tion tactile  et  à  la  sensation  ^stative  parce  qu'elles  reçoivent  des 
nerfs  différents.  N'y  voyons-nous  pas  ces  deux  fonctions  pouvoir 
être  paralysées  isolément  quand  les  fibres  nerveuses  qui  leur  cor- 
respondent viennent  à  être  détruites  séparément?  Eh  bien  !  il  en 
est  de  même  pour  certains  appareils  moteurs. 


l^çe  q^  $e$,  mi^scte^  Q];^iss^  U^ifHJ^  ^  Vs^tif^a  w^^^saiiyfe» 

ti^ijye  cbez  ua  ajitpiâ^  s9iB  41U  Q(^  f^t  que  r^sf^i^  ^  wfMt» 
pour  aJjQj^  dice,  dédoublé  el  riànài  i  ç^U^  s^k  foi^djîoa,  ^ 
larx  w  est  cood^Wj^  au.  v^^os.  absolu  ^o,  Uat  4u^'org9lv&  ?o^ 
l^cç  fiu'il  a  piei^du  à  tqut  jainai^  1<^  fi^t$  Q|eirxeu;|  ««i  «yi- 
propriaieat  la  glotte  à  I4  pboo^Uvit 

3""  Après  k  sectioa  de$  tçoiics.  des  iier&  lavyngjt&f  les  d^ux 
ii;iyEiueiices.  ç^rveu^es  soat  déti^uUes  à.  la  fois;.  L^  ^^^^  est 

aic^  paralysé  ci»j);q)léteu]LeiM;^  ç>&t-À-dii;e  fi^appé  c|^  iimrt49W 

Vaccompliâs^meot  d^  ces  d^vçi  fonctions,  ia  g\otf^  çacore 
entr'ouverte ,  comme  chez  un  animal  mort,  nn^  peut  plus 
servir  ai  ^  la  phonation»  lû  4  la  respkat.iaa(l). 

4**  Ç4ne^  ds  Un  d^^lMtifioj^.  —  Da^  ua  animal  s^i^,  upu^ 
savons  qu'au  moment  où  le  pharynx  reçoit  le  boit  ajjjpB/^lMiaye  ^ 
U  y  a  réaçiio/i^  <fc«  n^scl^  ço/j^/;içte(fKs  jJib<iryi^ffem  fui 

Iç  pp^ss^Qt  vers^  l(?90#agç  ;  «a^s,  ou)iu&  sftvQp^  aus^  qi^'^  y  n 

simultanément  abaissement  de  l'ëpiglotte  et  occUtsi^W^Gqi^ 

(t)  La  mort  par  suffocation  ou  par  g^e  de  ta  respiration  est  la 
eoiis«qiMace  normale  de  ceti«  clouW<e  paralysie  fonctionneHt  (hi 
Uryox.  Et  si,  chez  Les  vieux  aniiiiaux ,  U.  graada  rigidité  de»  car- 
tilages arythénoïdes  s*appo^nt  à  leur  affaissemenA  ^ou^  l^ai  p.p^s^n 
de  Tair  inspiré,  permet  parfois  à  la  re;^piratîo9,  de  s'exécul^eJ^  en- 
core ,  c'est  ua  pbéoojnène  passif  qui  explique  seulem.eQ.t  çe%  ct^ 
exceptionnels;  car  cet  ëcartenient  du  à  la  so!idi%a,tign  ^e\  ça;;ti.n 
lages  par  les  progrés  de  l*age  ne  dépend  en  a\^cune  f^çoi^t  de  Vaç- 
tivité  mi^sculaire  du  larynx,  et  ne  mérite  cons<?<H!iemn^i]i,(  paf.  plus 
le  npm  de  glotte  q^ue  ne  le  mériterait  rorifice  d^Mne  ç^n^le  adaptée 
a  la  trachée  d'un  animal  qui  suffoc^ue. 


b^Tjug^ewff.  l4%  «Lp^fi^Bces  de  M.  Mig»i4i» ,  celto  di 
M^  LqbsH,  0».y  9^m^  m^mn  (omle  de  «4Ki^|i»tlKilQgi4«mi  s^ae^ 
çgirdeal  i  pconv^  que  Tipig^olte  p^ut  èU'ed^f^iiiitesaiMà  gitaef 
S(e93iJbil(^i9exM  U  dégkiUtiaa  d«&  ^Mmei^t»  S4K4^;  d'wX  U  r^*r 
^te  que  c'etf  |ciiv^4|kaknieat  te  coostrieUm  deFwvevIwre  4# 
larynx,  et  non  la  soupape  épiglottique  qiû  s'oppose  à  Tepti^ 
des  particules  alii««|rta4re&  àam  le»  voies  9#s|wr%iQ^Sk 

Nous  ^v(u^  jpaipel^  c|iie  c'est  paç  Vn^tiom  ^  mMob» 
fiarytiff^f^  que  TouYertive  sufiK^Wure  dm  teryw  9e  kroiftxe 
fecnée  et  te  p^pv^UM  su^adue  peiMteol  q^e  te  d^ftltttitieii 
s'opère.  Les  expéçienees  de.  M-  Uwget  ^i^  pesiUxfs  i^  eet 
égard;  elles  démontrent,  en  effet,  que  cette  cuiistf iiÇtîm de 
b  gloUe  qui  afcqtops^i^.  te  dégluilitteA  est  iij^dép^ediA<e  des 

Quisçles  d^  teipy  w^  pjuvnpi^  &uv  tes  wiw«»  (eUemi)  niwHiiwte 
oa  a  cftcî^  tous  tes  Q^pfe  tei^yi)^  ^  l'^pigMtet  eelteo<ete« 
sion  peut  encore  s'opérer  et  prévenir  le  fa§99^  des  atîiBMb 
par  te  glotte. 

OiBtfqiiOTyaieat,  am  fails  qnw  nous  venons  de  cîtee,  pous 
edwctiFOBS  qu'ît  faut ,  pour  raeeompKssement  réguHer  de  h 
d^hititibn,  que  les  muscles  laryng[îens  aient  une  double  ac- 
tion ,  Tunç  qui  a  pour  effet  de  pousser  Içs  aliments  dans.rœso- 
pbage  et  de  mettre  eu  activité  tes  voies  de  déglutitiou;  r«Mt^ 
q^  ^  90U(  lliNUt  d«  ff^com  te  teryw  eld'anréter  te  jsu  des  vek^ 
respîrateires,  ate  d'empêcher  le  conflit  perturbateui*  de  ces 
deui  fenetiens. 

En  enlevant  les  spinaux ,  le  larynx  ne  perd  qu'un  seul  ordre 
de  mouvements,  celui  qui  est  relatif  à  Focclusioadute^yw*  En 
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effiet ,  nous  avons  vu  que  chez  nos  animaux,  la  déglutition  pro* 
prement  dite  n'était  point  abolie.  Le  bol  alimentaire ,  poussé 
par  les  muscles  constricteurs  vers  Tœsophage ,  descendait  en- 
core dans  restomac;  mais  le  larynx  ne  pouvant  plus  se  res- 
serrer, nous  avons  la  raison  du  passage  des  aliments  dans  la 
trachée,  et  nous  comprenons  dès  lors,  avec  facilité,  comment 
ce  phénomène  survenait  principalement  lorsqu'on  irritait  tes 
animaux,  et  quand  on  provoquait  chez  eux  des  mouvements 
d'inspiration  au  moment  où  la  déglutition  s'effectuait  (1).  On 
peut  facilement  faire  cesser  cette  complication  si ,  comme  nous 
Favons  fait,  on  déplace  artificiellement  l'entrée  des  voies  res- 
piratoires en  adaptant  une  canule  à  la  trachée  et  en  mettant 
une  ligature  au-dessus. 

Or,  Tanatomie  nous  apprend  que  le  phar3n!ix  reçoit  des  nerfis 
de  plusieurs  sources,  et  que  le  spinal  lui  envoie  un  rameau 
très-évident  (rameau  pharyngien^  La  physiologie  nous  indi- 
que que  pendant  la  déglutition,  le  pharynx  accomplit  deux 
actes  :  l'un  qui  ouvre  en  quelque  sorte  l'œsophage,  l'autre  qui 
ferme  le  larynx. 

Nos  expériences  nous  démontrent  qu'après  l'ablation  des 
spinaux,  les  muscles  pharyngiens  ont  perdu  la  faculté  d'oc- 
clure le  larynx ,  et  ont  conservé  celle  de  pousser  le  bol  alimen- 
taire dans  l'œsophage. 

(1)  Nous  avons  iroqvé  cette  gène  de  la  d^lutition  plus  marquée 
chez  les  lapins  que  chez  les  chats.  Ceci  s'explique  quand  ou  réfl^ 
chit  que  les  lapins  triturent  Fherbe  et  la  réduisent  en  un  bol  ali- 
mentaire, dont  les  particules  ténues  ont  peu  de  cohésion  entre 
elles,  tandis  que  les  chats,  incisant  simplement  avec  les  dents  la 
viande  dont  ils  se  nourrissent,  avalent  un  bol  alimentaire  dont  les 
particules  restent  unies,  et  sont  moins  susceptibles  de  se  dissocier 
pour  entrer  dans  Touverture  béante  du  larynx.  Chez  les  lapine, 
la  quantité  d^berbe  mâchée  qui  passe  dans  les  bronches  est  quel- 
quefois considérable ,  et  celte  circonstance  peut  amener  au  bout 
de  peu  jours  une  çéne  de  la  respiration  et  une  pneumonie  qui 
fait  périr  les  animaux, 
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Gomme  oonclusioii  rigoureuse,  il  s^eosuit  qae  ks  deuxae- 
tioDS  du  i^uuryiix  s^exerceot  sous  des  influences  nerveuses 
motrices  distinctes ,  et  que  les  mouvemenis  d'ocdudon  gioi* 
Uque  s'opèrent  exclusn*emeni  par  l'influence  du  rameau 
pharyngien  du  spinal. 

Maintenant ,  pour  fbnnuler  d'une  manière  générale  le  râle 
physiologique  de  toute  la  brandie  interne  du  spinal  sur  le 
pharynx  et  sur  le  larynx,  il  suffit  de  raj^ieer  qu'après  Tablatioo 
de  ces  nerfs,  les  voies  respiratoires  laryngiennes  restent  tou- 
jours ouvertes,  et  ne  peuvent  plus  se  resserrer  ni  s'occlure  lors 
de  la  phonation  ou  de  la  déglutition ,  et  nous  dirons  :  Qu'en 
agissant  sur  les  muscles  laryngiens,  la  bmnche  interne 
du  spinal  a  pour  effet  de  resserrer  la  glotte,  de  tendre 
les  cordes  vocales,  de  rendit  l'expiration  sonore,  et  de 
changer  momentanément  les  fonctions  respiratoires  du 
larynx  pour  en  faire  un  organe  exclusivement  vocal; 

Qu'en  a^ssant  sur  les  muscler  plvaryngiens,  la  branclte 
interne  du  spinal  a  pour  but  de  fermer  l'ouverture  supé^ 
Heure  du  larynx,  et  d'intercepter  temporairement  lepas* 
sage  de  l'air  par  le  pharynx,  pour  approprier  cet  organe 
exclusivement  à  la  déglutition. 

Mais  si  nous  réfléchissons  que  dans  toutes  ces  circonstances 
la  branche  interne  du  spinal  agit  uniquement  comme  coastric- 
leur  momentané  du  larynx,  nous  resterons  convaincu  que  le 
but  final  de  Tinfluence  nerveuse  des  spinaux  est  toujours  le 
même;  celui  de  former  un  antagonisme  temporaire  à  la  fonc- 
tion respiratrîce,  afin  de  permettre  aux  organes  qui  sont 
placés  sur  les  voies  respiratoires  d'accomiriir.  des  fonctions 
étrangères  à  la  respiration. 

En  effet,  pour  que  le  pharynx  exécute  sa  fonction  de  déglu- 
tition, il  faut  que  sa  fonction  relative  à  la  respiration  (con- 
ducteur béant  de  Tairqui  arrive  aux  poumons)  soit  abolie.Pour 
que  le  larynx  exécute  sa  fonction  vocale ,  il  faut  que  sa  fonction 
d'organe  respiratoire  (conducteur  qui  laisse  arriver  l'air  aux 


pon^noBÈ^)  ^oit  momeManénictit  Ktv^t.  Dans  totrs  cres  âdes 
AffUreltts ,  ec  «ont  les  mèdiefi  orgiatïés  qifi  fotfctîottiéiït.  Maiîs 
t^  mêmes  appareils  muscttlaiires  (pA,  HKtns  tmt  excita tioti  het- 
tMsè  dcikiiïée ,  s'appmprietot  à  la  itspiiration ,  peuvent ,  pat  4é 
moyen  d'aue  autre  influence  nerveuse,  a^r  ^n  sens  C(mti*alt*e , 
ttiïinga^leur  activité  tv/t  itHe  autï^  fonrtWn  (ftA  «teînt  bu 
f^iiitAaefe  tMiipcN^altemefit  ta  pîeiïi^è. 

Ofr,  ^[WW  te  pftai* i^«t  te  torynt ,  c'est  la îitatiche  interne  du 
spinal  <fiA  ^afppe'rte  isëtit  dernière  kfluenee  iièrvetise  antago- 
nî^  à  îa  premtehï  (respiration). 

Al6Si  iMt  ttteWttîpvit  te  rôle  JfonK^tiontiel  doubte  âù  plia- 
fytix  d  dû  laryni,  ain^  se  trouvent  expliquées  raboîition  de 
là  Voix  et  la  gètie  de  la  dëglntition,  qui  ne  Sont  qtie  la  consé- 
quente de  ta  persistance  des  ptiénomënes  respiratoires  dans 
te  larynx  et  dans  te  pliarynx. 

Il  nous  reste  eVicore  à  examiner  la  brièveté  det  expiration, 
Tèssoufflemefnl  et  V irrégularité  dans  la  démarche  de  cer- 
tains animaux.  Avant  d'étudier  la  cause  de  ce  dernier  ordre 
de  |>hënomëneS,  tions  allons  vdir,  par  tes  expériences,  qu^il 
teftft  tes  rapptortfer  à  h  branclie  ^externe  du  spinal,  et  nous  ver- 
rons que  ces  différents  troubles  dépendent  d'un  défaut  de  ré- 
action du  spinal  Sifr  tes  agents  inspirateurs  dûYhorax ,  réaction 
s'nr  ï^appareît  'ftforacîqoe  qui  est  toujours  t6ti^&ï^vt  de  celte 
cXercéfe  Sïn*  râfppareîl  ttfryngien  par  là  brantlie  interne  dû 
itféme  tierf . 

USAGES  DE  LA  BRAKCHE  EXTERNE  i>U  SPINAL  (1). 

V  8értèd'e$cspët^knees,  -^  B»eisiùh  de  la  btianefiè  ^xtéf^trè 

du  nerf  spinal. 

1™  expérience.  —  Sur  un  chien  encore  jeune  et  bien  portant ,  j'ai 
disséqué  avec  ^oita  la  branche  txtérne  du  spinal,  et  je  l'ai  divisée 


i 


(1)  tiCs  résultats  qui  vont  suivre  ayant  déjà  été  obséTvés  à  la 
suitt;  de  rablatioD  totnie  d^tieVfs  sp}ti)fttit ,  nous  He  t^rbtis  qtfe  lés 


ât&  deàt  cdtés  !è  filas  l^s  {possible  de  ^(m  êmc^^eialï^  pdt-  le  trou 
décirti*é  |K>s^9i*ietnr ,  ifà  nytiiit  im^  de  se  ]Mtft  tttCétcsser  left  filets  dfà 
pietus  <cer¥icai  qtii  vont  aa  BlemoHnaMéldiefi.  L'amttàl  rensls  en 
ea  liberté,  voici  cequ*on  remarque  : 

Rien  n'est  changé  dans  Tallure  de  l'animal  quand  U  reste  au  /v- 
pos,  La  dégfutiiion  n'a  pas  subi  la  moindre  atteinte.  La  vdx  a  con- 
servé ii6ti  tiaibredâdr  et  normal  ;  mais  tes  dris  sont  éli  général  plus 
brefif^et ils  sdnt  %<mvetft elbtrécotrîpés  "pir  des  ttis|lfrations ,  stfrtoiA 
qamd  da  incite  te  ^iifii,  L'iMm'tri  seifiMt'  4snre>  en  wë  ttiol,  dtfns 
les  conditions  de  qiiel^'ua  qui  «  te  rwpMiion  couiie.  Aassi  âe^ 
vient-il  assez  promptement  essouffté  quand  on  le  fait  courir,  et  c'est 
alors  seulement ,  quand  la  respiration  est  devenue  accélérée,  qu'on 
reCha'rque  quelques  troubles  dans  les  mouvements  iles  membres  an^ 
térieitrs,  l'anîinafl  ^at  sacrifié  le  mémejotrr  à  d^dttc!^  expérieticcs. 

i^  expérience,  —  Les  branches  externes  des  spinaux  ayant  été 
convenablement  excisée's  sur  un  chat  adulte,  la  déglutition  resta 
paifNfftéisieiit  Hbre.  Les  miaulenrfents  spotiianés  avëb  \evtt  tittibtt 
ordinaire  <t»fi»t'deveinis  plus  bntfs;  ceux  qu^ôâftfi  âm^Mhsît  pBt 
la  douleur  étaient  aasez  prolongés ,  fnais  ils  devcaeiest  en  qaeiqae 
sorte  saccadés,  et  suivaient,  dans  hur  succession,  les  nécessités 
du  mouvement  expiratoire.  Il  fut  difficile  de  constater  de  llrr^u- 
larité  àans  les  ^mouvements  des  membres;  seulement  l'animal , 
nMtfrelleinent  ërès^sativage,  s'agitait  moins  daifs  sa  cage,  fcicebdt 
fut  encore  conservé  pendant  deux  jours,  <t  a'offiit  riea  attire  &b 
particulier. 

8«  eupénëfice.  -^  Sur  illi  cfaeVal ,  la  braiiebie  «xf^rrie  dâ  néif 
spindl  droit  (nerf  traehélo-doi'sal)  fut  exdsée  fl^raM  sa  division  ea 
rameaux  musculaires.  En  faisant  marcher  l'animal  après,  oa  con- 
stata un  désaccord  évident  des  mouvements  du  membre  thoracique 
droit  avec  ceux  du  côté  gauche,  à'où  résultait  ihie  sorte  de  clau- 
dfcatîcto  patticti  Pière. 

Ainsi,  comme  lanatomie  aurait  pu,  jusqu'à  un  certain  point, 
nous  le  faire  prévoir,  la  branche  externe  du  spinal  n'agit  pas 


i*ii^«aMitaM^il»«r« 


ÎDdiqifer  su«ïcioctèment  dans  no»  expérience^  aou^éllet.  Novt  fo« 
roDs  seulement  remarquer  que  les  phénomèoes  dont  H  s'agit  sont 
plus  prononcés  après  la  destruction  totale  des  nerfs  spinaux  qu'a- 
près la  section  isolée  de  la  branche  ei^erne. 
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sur  la  formation  du  son  vocal ,  ni  sur  la  déglutition;  mais  elle 
exerce  son  influence  sur  le  système  des  mouvements  respira- 
toires du  thorax.  Or,  ces  mouvements  sont  dans  une  liaison 
fonctionnelle  nécessaire  avec  la  phonation,  V effort,  la 
course,  etc. 

Brièi'eté  de  l'expiration  vocale.  —  Et  d'abord,  voyons  ce 
qui  se  passe  dans  le  chant  ou  dans  la  phonation  en  général.  U 
s'opère  premièrement  une  constriction  spéciale  de  la  glotte  qui 
tait  Vibrer  Tair  expiré  et  produit  le  son  vocal.  (Nous  savons 
que  c'est  une  portion  de  la  branche  interne  qui  préside  à  cette 
fonction;  nous  n'y  reviendrons  pas.)  Mais  la  voix  n'est  pas  con- 
stituée seulement  par  une  expiration  sonore  ;  le  son  vocal  ou 
chant  a  une  durée,  une  intensité,  des  modulations,  une  forme, 
enfin,  qui  est  subordonnée  à  des  conditions  nouvelles  survenues 
dans  le  mécanisme  de  l'expiration  thoracique.  Les  forces  expi- 
ratrices  du  thorax  ne  s'appliquent  plus  alors  uniquement  à  dé- 
barrasser avec  promptitude  le  poumon  de  l'air  qu'il  contient; 
elles  agissent  même  en  sens  contraire  :  elles  retiennent  l'air 
pendant  un  certain  temps;  car  les  organes  pulmonaires,  en 
temps  qu'organes  respirateurs,  s'arrêtent  pour  remplir  mo- 
mentanément le  rôle  de  porte-vent  dans  l'appareil  vocal. 

L'expiration  simple  respiratoire,  et  l'expiration  complexe 
vocale,  en  raison  de  leur  but  différent,  ne  se  ressemblent 
donc  pas  du  tout.  U  suffit,  pour  s'en  rendre  compte ,  de  s'ob- 
server soi-même  un  instant.  Si,  étant  debout  et  ne  prenant 
aucun  point  d'appui  sur  les  objets  environnants,  on  respire 
tranquillement ,  voici  ce  qu'on  remarque  ;  l'inspiration  et 
l'expiration  se  succèdent  régulièrement  et  ont  à  peu  près  la 
même  durée,  ou,  si  l'une  était  plus  courte,  ce  serait  l'expi- 
ration. Les  muscles  sterno-mastoîdiens  et  trapèzes  ne  se  con- 
tractent pas  si  visiblement  alors ,  bien  qu'il  y  ait  un  léger 
mouvement  d'élévation  et  d'abaissement  de  l'épaule  qui  cor- 
responde à  l'élévation  et  à  l'abaissement  des  côtes.  Maintenant, 
si  l'on  veut  changer  les  rapports  de  durée  qui  existent  entre 
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rinspiration  et  Texpiration ,  on  verra  que  ce  n^est  qu'avec  la 
plus  grande  gène  qu'on  parvient  à  étendre  les  limites  de  res- 
piration respiratoire  ordinaire. 

Mais  si  Ton  vient  à  parler,  ou  surtout  à  chanter,  la  condition 
précédente  s'obtient  avec  la  plus  grande  Facilité ,  parce  que 
l'expiration  a  subitement  changé  son  mécanisme  pour  devenir 
vocale.  Voici  ce  qui  arrive  alors  :  le  thorax  étant  rempli 
d'air,  et  au  moment  où  la  fonction  vocale  du  larynx  va  com- 
mencer, les  muscles  sterno-mastoîdiens  et  trapèzes  se  contrac- 
tent, saisissent  en  quelque  sorte  l'épaule  et  le  sternum,  les 
maintiennent  élevés,  et  suspendent  leur  abaissement  ainsi  que 
celui  des  c6tes ,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'émission  so- 
nore ;  la  preuve ,  c'est  que ,  aussitôt  que  le  chant  cesse ,  l'ex- 
piration s'accomplit  et  les  épaules  tombent  sur  le  thorax. 
Durant  le  chaut ,  l'expulsion  de  l'air  se  fait  cependant  ;  mais 
ail  lieu  de  se  produire  par  rabaissement  brusque  de  l'épaule  et 
des  côtes  comme  dans  l'expiration  respiratoire ,  elle  s'opère 
tantôt  par  un  abaissement  lent  et  graduel  du  thorax  (dans  les 
sons  graves),  tantôt  par  les  muscles  abdominaux  (dans  les  sons 
aigus). 

Cette  contraction  des  muscles  sterno-mastoîdiens  et  tra- 
pèzes, qui  a  pour  but  de  suspendre  l'inspiration  pour  permettre 
ainsi  au  thorax  d'adapter  la  colonne  d'air  expirée  aux  modula- 
tioas  de  la  voix ,  cette  contraction ,  dis -je ,  est  d'autant  plus 
marquée ,  que  laction  des  muscles  laryngiens  devient  plus 
énergique.  Cest  le  cas  des  chanteurs  qui  font  effort  pour  pro- 
duire les  sons  les  plus  variés,  et  tout  le  monde  sait  combien  le 
larynx  et  les  muscles  stemo-mastoïdiens  et  trapèzes  acquiè- 
rent de  développement  à  cet  exercice. 

Maintenant ,  pour  en  revenir  à  nos  animaux ,  il  nous  sera 
fiicile  d'interpréter  toutes  les  particularités  qu'ils  nous  ont  of- 
fertes du  côté  de  la  voix.  Quand  ils  n'ont  plus  de  spinaux ,  le 
thorax  tout  aussi  bien  que  le  larynx  restent  organes  respi- 
ratoires et  ne  peuvent  plus  se  modifier  pour  la  phonation. 
1V«  -  V.  6 


lotfqifç  \es  anîmauij:  veii^çpjt  crier,  ib  sp  tfff^^W^  ?  pt  i^*Çl4' 
c^jtfQt  qi^e  deg  pouyenaent^  fcîspjii'atoireg  plq?  yci^^.  Qujiiiid 
la  branche  externe  du  spinal  a  été  flétrujjte  ^vifi  »  le  %ym[ 
^^  fopçeryé  \^  feçulté  4e  p^ujre  le  sop,  m^is  le  fioflffle  Jho- 
racique  çp  pfiut  jju^  ^'étendre  o^  §p  ip?<lulsr  :  de  è,  tf  ièyç^ 
.de  La  vojx  qui  est  çntrecqupéç  fit  Vfi  déjpft^se  iapa,is  ^  étep- 
dup  la  dflfée  4^  J'expijrfitiQjp  rçspirîUPire  p;;dipaicp. 

Ainsi ,  dans  l'appareil  voç^ ,  U  y  a  dejux  fi^içtsç^  :  yVpvçfj^ 
jfqrmatepr  çjjp  son  (IçiryAx);  T  Iç  jpprte-yjeçit  (ttiojrax).  Majb 
ce  que  nqs  e^pér jepc^s  démqptre^t ,  je  voipi  :  c'est  que,  cijf, 
moïfieiit  ou  le  l^rynip  est  approprié  à  Iq  gliQnqJLiof^  pff^ 
la  brandie  interne  du  spinal, jçp  lyiéme  temps. Ijs  thora^ 
par  i'infbiexjLce  de  (a  branche  externe  c^sse,  pîQmentçn^- 
ment  d'appartenir  à  la  respiriftim  propremeiU  ijiip^^  ppifr 
s'unir  à  l'appareil  phonateur*  Ces  deux  modifiçatiof^ 
du  larynx  et  du  thorax  concourent  donc  a^u  méipp^  but 
final,  et  elles  doivent  étrfi  liées,  puisq\i'i^les  proviennent 
de  la  n^^me  source  nerveuse. 

De  V essoufflement  dans  les  grands  ny)uve(nentfi  ou  4ç^ 
l'effort. — Les  muscles sterno-mastoïdiens  et  trapèzes  ne  sof^t 
pas  antagpiiiistes  de^  mouyem^^  resp|ratoi^i^  t'^oisiu^ques 
uniqueinent  (^ansb  phonation.  Çpinipe  tels,  ils  ag^^c;^  jWÇQfîe 
dans  les  a^ujrçç  .ftjg  pu  la  r^SMPfttV>P  s'^r^ÇJWur  ^jmf^  «* 
thorax  ^^ygniH  Immobile  (^«e  js^rvir  ^p  pftçU.fii^  au|i:  d|^4ir^a0 
ççiuscle^  ^  l'^pîiule  pu  dç  r^ts^ç^n^qj,  p\p. 

Tous  çqi  ^çitçs  ^vscuJ^ireç  qçû  ^{jpafl^eçjt  fiO^f  yftfl?<\ïpriyir 
ufle  suspcq^pni^rfié^W^WSf^pifatfi^^^^ 
à'effçrt.  U  p^  6ç  rfii«:wtr^  dÇiW  cas  ^\0m^  ^^^h  jW»- 
duction  de  ce  phénomépe*  QufiQd  ^l^^Tti^  )lW^S^!^'' 
.  rs^lc  i^vi  çftigartçit) ,  y  y  a  açlipn.s^^^ult^^ée  ^M^^m  ^« 
la  br^iicbe  Uitçfjpç  ^t  .«terpe  .^m  mf^  VW  ^^ff  ¥  rfis»- 
/^tipn;  le  laryp^  se  ferp^e  sons  ^iu£i^epQe  i^s  piy^s  j^ift- 
rypaicïus ,  ef,  \^  çwsc^es  sterno-nwistoji^e^ç  çt  tçj^^*^  ge 
ççwtr^cteni  vigQpf eps^emept  ppur  $*opp9^  k  i'f yilra^  ^f  I 


jnaifU^r  J(e  tbom  jrfei^  çt  dilatée  (1)  :  ainsi ,  dans  les  violei^is 
/spfofls  .aii4oiaji[iau:f  .w  ^  jBepbres,  ^c. 

3j  Tiai^t^  xoiisQulairie  d^e  Teffort  e^  .<jle  oonirte  i\ffée^  au  con- 
traire, et  peu  intense,  le  tjjkq^j  ii'a  plus  besQJii  d'^^ ai^si 
l^^iaj^e  fixités,  .^r^  çie  syoQri^nisme  jd'action  des  dfux  bran- 
i^bf s  ^p  fPÀo^l  ii^'^t  jjlus  ^iissii  Qéces$9irc  :  ainsi ,  dans  iDeau- 
cçfffi  ^'fffofi^  j^sagers  qju'on  çxécute  avec  }es  n)^ii}>p,es 
.su^éjrjeuf^ ,  r^ctjpp  /le  la  branche  ext/Eirn^  sur  les  ini}sdies 
st$rqp-i|oiia,^toi4ie];is  pi  trapèzes,  ^itaintient  suffisaounept  .le 
st.er,pq{if  jp^e  ^t  J'ipaule  jéleyép,  pour  suspepdre  teify)9raiï;e- 
Jl^^f3tt  l'^^icatjpp  tbiqiracique ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  .quelle 
l^ypx  s/e  f^pue  bormétiqueqaept.  Ainsi,  dans  la  déglptiti()p, 
1^  br^nct^ie  ip,tei:pe  du  spinal  suspend  re:^piralipn  glottiqpe 
.$.9ns  ay.oir  besoin  dM  concours  des  muscles  qui  agissent  dons  le 
n^éine  sens  sur  le  thorax. 

JNous  plaçqQis  la  déglutition  dans  la  catégorie  des  efforts 
pa^gers,  parce  que ,  ne  pouvant  s'effectuer  saijs  arrôjer  ja 
respiratiop,  c'est  toujours  le  mécanisme  de  l'effort,  à  la  durée 
et  à  rin|e]^ité  pfès.  En  effpt,  l'effort  devienjt  très-éyidcpt  et 
cpmpl^t  g^uand  Ip  déglutition  se  prolonge ,  comme  chez  les  in- 
lljvidi^,  par  eiE^m^lei  qui  bpiveçt  à  la  régalade. 

Ainsi,  la  première  conditipn  4.e  l'çffort,  c'est  l'arrêt  de^a 
rjçspirajtiqp.  Or,  nos  animaux,  qui  p'avaien;  plus  ^e  spinaujr, 


(1)  Nous  n'avons  pas  rinlention  de  donner  le  mécanisme  complet 
de  Teffopt  :  nous  vouions  seulement  insister  smr -ht  part  qn*y 
Qïfi^^^p  l'^f^^rejl  musculaire  p.harypjji^n  ^t  les  mMscles  slerno- 
jna^tojiiiçgft  e;  traj^ç^es,  ep  l^.i^t  qji''*»  produi^çii^l'^rrét  de  ia  resp^. 
/%l>jpp..  iîoHç.fou^P.pQf?»  Ope  l'WJoP  de  ces  mu.4pl^8  esf  le  poin^  jie 
dfj^art  ^e  ifjO.Hle  espèce  d'efJoFt.  S'oppo^ant  .à  l'expiration,  ils  re- 
j[>  rés^R^ftt  ^p  flH^lque  sprie  l'^fj^iaçle  à  y|iipcre,  et  c'est  contre 
eux  qi|e  v^çn^ent  yçBQir  ,lpus  les  aii^res  J^ctes  musculaires  c^m 
f^eSm^^P  ^99^  cesse  pp.Mr  Rrpffujre  Yn^plmm  ««  b«"*  de  MirYif:i 
fixer  le  thorax. 
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ayant  perdn  la  fiiculté  d'arrêter  leur  respiration ,  ne  pouvaient 
plus  faire  d'efforts;  ils  sont  alors  toujours  trompés  dans  leur 
attente ,  parce  que  à  mesure  qu'ils  veulent  suspendre  leur  res- 
pirateur, il  ne  font  que  Faeeélérer. 

Irrégularité  dans  la  démarche  des  animaux,  —  Chez  les 
animaux  non  clavicules ,  il  se  passe  pendant  la  course  une  série 
d'actes  musculaires  qui  nous  semblent  pouvoir  rentrer  dans  la 
classe  des  efforts  passagers.  D'abord,  si  Ton  examine  chez  ces 
animaux  les  insertions  inférieures  des  muscles  stemo-mastoî- 
diens  et  trapèzes ,  on  voit  que  le  trapèze  s'insère  à  Fomoplate 
comme  dans  l'homme  ;  mais  le  sterno-mastoidien  se  sépare  en 
deux  foïsseaux  musculaires  bien  isolés,  dont  l'un  se  fixe  à  la 
partie  supérieure  du  sternum  (1)  et  l'autre  (portion  clavicu- 
laire  dans  l'homme)  va  s'attacher  à  Thumérus.  Tous  ces  muscles 
sont  animés  par  la  branche  externe  du  spinal ,  et  quand  la  tète 
(ou  la  colonne  cervicale  à  laquelle  ils  s'attachent  aussi  en  haut) 
servant  de  point  fixe,  ces  muscles  viennent  à  se  contracter  en- 
semble, ils  ont  nécessairement  pour  effet  de  porter  le  sternum 
et  l'épaule  en  haut  et  en  avant,  en  même  temps  que  le  mem- 
bre antérieur  est  soulevé  du  sol  et  attiré  en  avant.  De  cette 
manière ,  les  parois  thoraciques  se  trouvent  dégagées  pour 
l'inspiration  lorsque  le  membre  se  porte  en  avant,  et  comme 
le  sternum  est  fixé,  l'expiration  est  suspendue  jusqu'au  mo- 
ment où,  la  contraction  de  tous  ces  muscles  cessant,  l'épaule  et 
le  membre  reviennent  en  arrière.  Parce  mécanisme,  il  s'établit 


(1)  Dans  le  cheval,  la  portion  sternale  du  sterno-mastoïdien 
forme  un  muscle  bien  séparé  (  sterno-maxiltaire  ) ,  i*insérant  d'une 
part  au  sternum  et  de  Tautre  à  Fangle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Quand  ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  peut  agir  sur  le 
•ternum;  mais  quand  il  prend  son  point  immobile  inférieuremenr, 
nous  reconnaissons  avec  Bl.  Rigot ,  qu*il  peut  agir  pour  ouvrir  la 
mâchoire,  ou  si  celle-ci  est  fixée ^  pour  abaisser  la  tète  et  produire 
le  mouvement  de  rengorgement  du  cheval. 
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un  rapport  harmonique  entre  les  mouvements  du  thorax  et 
ceui  du  membre  antérieur,  ce  qui  permet  à  ces  derniers  de  se 
succéder  avec  une  grande  rapidité  dans  la  course,  sans  entre- 
choquer ou  gêner  les  mouvements  respiratoires. 

On  comprend  maintenant  comment  chez  les  animaux  aux- 
quels nous  avons  enlevé  les  spinaux ,  cette  harmonie  n'existant 
plus ,  il  se  produisait  par  suite  un  essoufflement  dès  qu'on  les 
forçait  à  courir.  On  remarque  alors  une  irrégularité  caracté- 
ristique dans  la  démarche  de  Tanimal.  Cette  particularité,  si- 
gnalée ^ur  la  première  fois  par  M.  Magendie,  est  surtout 
très-évidente  chez  le  cheval. 

La  forme  costo-inférieure  de  la  respiration,  qui  est  nor- 
male chez  les  animaux  non  clavicules ,  ainsi  que  Font  avancé 
MM.  Beau  et  Maissiat,  suffit  pour  assurer  la  régularité  de  la 
fonction  respiratrice  dans  la  progression  ordinaire.  Cest  sur- 
tout lorsque,  parFeffet  de  la  course,  les  mouvements  respira- 
toires tendent  à  prendre  le  type  costo-supérleur*,  que  Thar- 
monisation  dont  nous  parlons  devient  plus  nécessaire.  Du 
reste,  tous  ces  petits  efforts  successifs,  qui  tendraient  à  établir 
raccord  des  mouvements  respiratoires  du  thorax  avec  ceux  du 
membre  antérieur,  chez  les  animaux  sans  clavicule,  pouvant 
rentrer,  comme  nous  lavons  dit,  dans  les  efforts  de  très-courte 
durée .  ils  ne  réclament  pas  Tocclusion  du  larynx.  En  effet,  les 
chevaux  cornarts  auxquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie  sont 
encore  aptes  à  la  course ,  et  ce  n'est  que  dans  les  grands  efforts 
musculaires  qu'ils  se  trouvent  un  peu  gênés. 

En  résumé,  après  la  destruction  de  la  branche  externe 
du  spinal,  les  muscles  sterno^mastoïdiens  et  trapèzes  ne 
pem'ent  plus  arrêter  les  mouvements  respiratoires  thora* 
ciguës,  et,  partant,  ils  sont  devenus  inaptes  à  faire  servir 
le  thorax  comme  point  fixe  dans  l'effort,  et  comme  porte- 
vent  dans  la  phonation. 

Cependant,  ces  muscles  ne  sont  pas  paralysés  complète- 
ment; car  si  alors  on  les  met  à  découvert,  on  voit  qu'ils  se  con- 


8R  Fb]vcrf0]&  éïi  àit(p  èvûxt. 

tfclcfént  rfaAS  cékaîns  rtfouveinbnts  ie  Id  téïé  ;  et ,  ce  qui  ek 
plus  remarquable ,  c'est  Qu'ifs  açiiseût  éncoi'e  cbmtîie  filspî- 
ratèilts  (firïmf  ob  vîetft  â  {jéiier  mécaniqueméilt  la  fe^pîratîmt. 
Une  expérience  va  nbtrs  fixer  sut*  ce  tklt 

Expérience.  —  Sioti  prend  un  cbien  ou  un  cbal ,  et  qu'on  nieUo 
à  découvert  les  muscles  sterno-mastoïdiens ,  voici .  cq  qu'on  ob- 
serve:  quand  on  comprime  modérémenl  l'a  trachée  dé  l'animal, 
lés  deux  sterno-mastoïdiens  se  conlracteiit  pour  Soulever  le  ^ter- 
ifàm  et  [Produire  Finspîîration  ;  nî^is  celte  cdritrafetldri'  est  <fe  t>èé- 
obott^  dul^ée,  ooimme  l'însf^iratton  elle-même.  Qusoid',  eessmt  éc 
comprimer  la  trachée ,  on  fait  crier  l'animal ,  les  deux  sterao- 
mastoïdiens  se  contractent  encore  rigoureusement  et  maintiennent 
le  thorax  soulevé  )>endânt  toute  la  durée  du  cri.  Mais  si  on  vient 
à  couper  le  spinal  (1)  du  côté  droit,  par  exeinpie,  et  âl  reproduire 
siprès  cela  les  circonstances  précédente^,  on  verra  qîie,  fNsfndànt  le 
cil,  le  sternd^mastoTdien  gâttcb'e  seul  se  contracte,  tandis  qîle  le 
droit  reste  flaeque  et  inactif;  que,  pendant  la  respiratioa forcée,  au 
CMitraire ,  les  deux  sternormastoïdiens  se  contractent  également, 
et  continuent  d'agir  comme  inspirateurs. 

Cette  expérience  prouve  bièti  flettëment  que  MContrûetion 
vocale,  sF  Ton  peut  dîrè,  cKi  slerho-mastoidîën,  et  sa  obn- 
ihaclion  respiratoire,  ^orit  sbiis'  des  infliiisiibes  i5fervëùsés 
dîfFéréntès.  En  effet .  elles  ont  clés  buts  bîëii  distihcts  :  djfiis 
un  cas ,  c^est  pcrni*  âi'réter  la  rêsplr^ion  ;  dkns  Tatutl^e ,  (f est 
pour  Fàider  où  la  produire. 

Là,  nbiis  retrouvons  encore  ce  fait  remarquable  c(tle  rioiis 
avons  déjà  observé  relativeiihént  âiix  musclés  dii  liîryHx,  Savoir  : 
qu'Hun  iiiême  niusclè  pieiit  seWlr  i  deux  aétés'  physîoTogiijiies 
opposés  suivant  Tinfluence  nerveuse  qiiî  Fanime.  L'éièniple  du 
sterno-niàstoidieh  est  même  pîiis  frappant  qiîê  celui  des  mnsdes^ 


(t)  11  est  préférable  de  couper  lei  o^ifpn«l  de  la  branolift 
externe  dans  le  crâne  pour  ne  pas-  tiraîHer  les  sterno^inasiûïdrens 
et  être  certain  qu'on  n'a  pas  lésé  les  filets  du  plexus  cervicai  qui 
se  rendent  a  ces  musolès. 


wWctfûh  Hv  ^ai  ipvikt.  if 

hrfigxéxà ,  parce  qbe  c^est  nn  gros  mascle ,  i  Insertions  bien 
dël^Hiiiiiéei,  dont  fl  semblé  qti^dti  peift  (i'avatice  bien  préciser 
faction.  Et,  pour  expli^ner  sa  duplicité  fonctionnelle,  ce 
n'ëlt  pa^  i^ns  mi  cfaàngemeill  de  point  fife  qu^t  i^aut  le  cher- 
cher :  Il  rîfste  toujours  le  même  (c'est  là  tête)  ;  ce  n'est  pas  norf 
plus  dans  uii  mode  spécial  dé  racbourcissement  de  fa  flbre 
mtiseiil^tre  ({ui  etisteràit  dans  dti  cas  et  non  dan^  Tautré;  ce 
sci^àit  une  supposition  absurde,  ptrisque  tbiites  les  fflbres  naiis- 
eoHiWfs  ont  la  même  dirècâdif.  Iffat^  d'où  vient  donc  cètfe 
diii^Ticifé  fonctionnelle?  ÉlFe  vîent  slfripTemënt  du  temps  d'aé- 
ttûh  dii  ninsclë.  Ainsi,  quand  le  slemo - ifaastoldien  ag^t 
comme  inspltatètir  (sous  rinfiùénce  dû  plexus  cervical),  il 
se  ctidti^cte  et  sôntève  lè  thoi^afx  jtlsqu^à  ce  que  le  podmon 
SDit  remplf  dTair;  alors  là  fonction  est  finie,  il  se  relâche,  et 
laisse  agir  les  nfu^èlës  èxpirateurs.  Quand,  ao  cohtraire,  le 
slèrtiOHinastolcfieâ  igU  d^hs  fa  phonatibn  (sous  rinfliierice  du 
spfhaO,  il  attend  qlie  lë  thorax  soit  plëth  d'air;  alors  il  Tar- 
i^te  d^ns  cet  éfat  :  là  \oli  cdifimence ,  et  le  muscle  sternô- 
mastBtdien,  s'ôjij^bâht  tdbjbiirs  aux  expirateurs,  àccohi(ik(];n^ 
la  voix  tant  qu'elle  dure,  et  maintient  de  Fair  dans  le  thofàix' 
durant  tout  lë  tëttttis  dû  ïi  vdfi  en  a  besblii  poiii'  se  |)r69li!re  ; 
é'est  ndc  inRv^cë  lierveuse  q'ùr  sucdèdc  à  Pantrë.  Volli  Tex- 
plicatibh  de  ce  éiit' smgdTër ,  et  ce  que  lions  venons  de  dire 
pëdt  ^stp^liquër  aux  mnsde<r  du  làrynf . 

tfk  fout  cela,  rfous  cônclueforis  :  qu'à  Tégal  des  sTpparéiK 
mtîscuîàirès  phati^ngicii  et  Krjrngiërf,  les  muscle^  ^lerno»- 
âàstoTdièns  et  tfîlpézes,  peuvent  s'approprier  à  deux  fonctions 
dtffërentes ,  parce  cfû'ils  obéissent  à  deiix  influences  nerveusej; 

distinctes  : 
P  Qu'ils  agissent  essentiellement  comme  Inspirateur  {\)\ 


())  Toutefois  leur  àètîon  n'est  nécessaire  que  lorsque  la  respi- 
ntiôn  ^  dtffléire. 
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quand  ils  reçoivent  leur  influence  du  plexus  cervical; 

2*  Qu'ils  arrêtent  la  respiration  et  forment  un, anta^ 
gonisme  aux  mouvements  respiratoires  du  t/iorax,  quand 
la  branclie  externe  du  spinal  les  excite,  et  qu'Us  sont 
alors  congénères  d'une  action  semblable  exercée  dans  le 
larynx  par  la  branche  interne  du  même  nerf. 

Il  y  a  donc,  pour  les  actes  fonctionnels  où  la  respiration  doit 
être  arrêtée  temporairement,  deux  antagonismes  musculaires 
destinés  à  cet  effet  :  Tun,  qu'on  pourrait  appeler  intérieur, 
et  qui  agit  toujours  sur  Fouverture  du  larynx,  et  qui  est  régi 
par  la  branche  interne  du  spinal  ;  l'autre,  qu'on  pourrait  ap- 
peler extérieur,  qui  agit  sur  le  thorax  et  qui  se  trouve  régi 
par  la  branche  externe  du  même  nerf.  On  conçoit  qu'il  ne 
pouvait  pas  en  être  autrement,  parce  que  le  larynx  et  le  tho- 
rax sont  animés  de  mouvements  respiratoires  incessants;  et 
si,  par  exemple,  au  moment  où  le  thorax  aurait  été  fixé  pour 
ser^r  de  poipt  d'appui  dans  l'effort,  le  larynx  avait  continué 
à  fonctionner  comme  organe  respiratoire,  et  vice  versa,  on 
sait  le  désordre  et  la  désharmonie  qui  en  seraient  résultés  : 
nos  expériences  nous  l'ont  démontré. 

Ainsi ,  la  constriction  du  larynx  ne  suffisait  pas  pour  arrê- 
ter la  respiration;  à  elle  seule,  elle  ne  pouvait  s'opposer  ricto- 
rieusementaux  mouvements  expiratoires  du  thoraxw  Elle  avait 
besoin  d'un  antagonisme  extérieur,  autrement  dit,  de  l'action 
auxiliaire  et  indispensable  de  la  branche  externe  du  spinal. 
Cette  dernière  eût  seulement  pu  devenir  inutile,  si  le  tho- 
rax, par  un  mécanisme  quelconque,  avait  pu  rester  imtno- 
bile.  Ceci  n'est  pas  une  coi^ecture  :  l'anatomie  comparée  nous 
le  prouve.  Chez  les  oiseaux,  la  respiration  se  fait,  comme  on 
sait,  tout  autrement  que  chez  les  mammifères:  ils  n'ont  pas 
de  diaphragme,  les  poumons  sont  fixes, etc.  ;  mais,  ce  qui  est 
important  à  notre  point  de  vue,  c'est  que  leur  thorax,  à  cause 
de  sa  structure  osseuse ,  reste  constamment  immobile.  Il  est 
ainsi  toi^jours  disposé  à  servir  de  point  fixe  aux  organes  mus- 
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culaires  qu  y  s'y  attachent ,  et  il  ne  réagit  pas  non  plus.sur  les 
poomons  pour  en  expulser  Tair.  Aussi  les  oiseaux,  comme  nous 
levons  d^à  vu,  n'ont-ils  pas  de  branche  externe  du  spinal; 
à  quoi  leur  eût-elle  servi ,  puisque  la  nature  a  suppléé  à  ses 
usages  par  d'autres  moyens. 

Résumé  de  la  deuxième  partie.  —  Tliéorie  des  fonctions 

du  nerf  spinal. 

Nous  savons  maintenant  que  tous  les  troubles  remarquables 
qui  accompagnent  la  destruction  des  nerfs  spinaux  se  con- 
centrent uniquement  sur  la  partie  motrice  ou  dynamique  de 
l'appareil  respiratoire  (mouvements  larjugiens,  mouvements 
thoraciques  ).  Mais ,  avant  de  rapprocher  dans  notre  esprit 
toutes  ces  expériences,  afin  d'en  déduire  quelques  faits  gé- 
néraux ,  il  importe  de  nous  rappeler  que  les  agents  respira- 
teurs (larynx,  thorax)  peuvent,  à  raison  des  deux  ordres 
de  nerfs  moteurs  qui  les  animent,  se  trouver,  chez  un  ont- 
mal  sain,dBns  deux  états  fonctionnels  bien  distincts. 

Tantôt ,  comme  cela  se  voit  chez  un  animal  qui  reste  en 
repos  ou  qui  est  plongé  dans  le  sommeil ,  une  seule  fonction 
organique  s'accomplit;  c'est  la  respiration:  le  larynx  béant 
livre  à  l'air  un  passage  facile  dans  les  poumons  ;  le  thorax  se 
dilate  et  se  resserre  alternativement;  enfin,  Finspiration  et 
l'expiration,  à  peu  près  égales,  s'exercent  involontairement 
d'après  un  rythme  régulier  que  rien  ne  vient  troubler.  Tels 
sont  les  phénomènes  de  la  respiration  simple. 

Dans  un  autre  état,  qui  accompagne  seulement  la  veille, 
et  qui  est  appelé  étal  respiratoire  complexe,  par  o^iosition 
au  précédent,  il  se  manifeste  d'autres  phénomènes,  qui,  bien 
que  se  produisant  toujours  au  moyen  des  agents  respirateurs, 
sont  cependant  en  dehors  du  but  de  la  respiration.  Tels  sont 
la  phonatim ,  la  déglutition ,  l'effort ,  etc. 

Les  agents  respirateurs  (larynx ,  thorax)  ont  donc  un  double 


étïit  dé  rééjpIriiWvh  sf'Mpfé,  eés  or'gattës  a))pafCte{meiir  «P* 
dd^i^dnë^t  fWyTt  miméHtëôvt  ùfgàt^^^,  tandis  qbe;  dm 
11'  sêcori^  étit\  dW  ^  respirûHôn-  cbmptèâ^,  ils  tmâpver- 
tissent  provisoirement  leurfonctiod^^j»ÎMâ1èë  ]feOf  S'tfppro^ 
prier  à  d'autres  actes  de  la  vie  extérieure.  Or,  il  ne  faut  pas 
ddbl)^!^  qiie  «fest  utiiquement  et  à  ces  org^nes^  cfiel^  neif 
spinal  va  distribuer  sesrarheatir  et  pOher  son  influence. 

Maintenant,  qu'est-ce  que  nos  expériences  nous  ap- 
lirëhhérif  ?  Geit  què  dkûs  VéUï  de  rëj^5§;  ((iiànâ  \A  respffdtfon 
sIrSplé  s'effectue ,  les  nerfs  spiiiàiit  n'ont  aucun  rôle  àrreiar- 
plîr  ;  car,  lorsque  no^  anitiianx  ^èiit  ddlmes  otr  qtt^ils  dôniKlitt, 
on  ne  vdlt  fias  Te  moindre  trotlVlé  dâiis  letrrs  ftkictlohs ,  et  if 
i^éraft  tout  i'fàll  fhipo^sfblé  de  difë  alors  s'ils  ont  d^  sptmmt, 
ou  s'îïs  tfefidtît  pas. 

Mâts  quand  l'état  opposé  iiï  re^s  arrive,  eftofeq^teTa- 
fiiihal  (san^  sf^îriàiA)  veut  actoïripitr  les  dlf^ërerilcs  ft)iîctîOttsf 
qui  état)liS5énï  des  rapports  etifrè  liîf  et  Fé  niohdfe  extéHenr, 
il  se  trouve  rfrrtté  dans  tôûs  lés  àfetès  qui ,  pdtir  s?bpéi*f , 
/(^clament  dfe  mô<ïïficâf7onS  jfef ifîfeulfti'ës  dans  les  ag^enlls  rfes- 
(Siîrktëtrh.  Ëa  volbtité  de  radliilkl  se  niàidTFèstë  (xitiftàiit  tdir- 
Ibliics;  laâls  elle  rfà  plus  dé  prrsé  sut*  sa  restJIHHcA  p6\kv  raï»- 
rfeter,  la  iboaifiéiF  i  s8tt  gtééi  prôdlfiré  là  pfoHamh,  tèf- 
fort,  etc. 

te  larynx  et  le  thdirax  de  sbiit  pliiâ  ateYtiS  m  qffféicpe 
^orte  rfes  actes  été  là  vie  eàctérteiïre  qui  se  pâ^^efit-  adtoâf 
d'eux  ou  dans  eiJi  :  cfes  orgaiîés,  dèrticurés  agëtilS  deàff^e^^p^ 
ration  simple,  éohtlnuérit  pei'islétiiénèHient,  ma^ré  l'ââllïnkl, 
(f  exéciitfei'  cette  fonction ,  éf  ils  ne  peuvent  ^liis  en  rertiplff 
dPiâdlrc:  QuâHtafr^îiiikl  croît  fo'^mer  lih  cri ,  il  rc^fliire;  qUïricT 
If  veut  âtsrte>,  If  fesiiîre  en  itiémë  férapis  ;  quand  il  cWferftié  à 
ftifrè  on  effort,  il  respire  encbre  plus  vftc^ 

Ainsi,  les  agents  actifs  de  la  rèspiràtioil(inn^cl^  cj^i'a^âsént 
fu'r  te  làrjril^,  iniisclës  qtti  a^fs^ent  st»r  lé  (Ifof^t  )  i^eçôltént 


umxfKbm  ifij  iifetfr  msm:  ^^ 

pffmfùu  éi^iei  rinfhiétteé  dir  spiUât^îH^  ëtit  e^  tfiilte  ;  cr 
ïSétf  n'énxMë  iés  ffltfaterfletit»  <iii'eB  tit9  d«f9  actes  de  hl  Vie 

^térmm^;  ërtfm  M  ^t  ^stAe'âr  tous  iësreKni9(iifi«fMs;  <|tfr 
stfrriéitti^tir  dMS^  M  ttlotttitir  dtf  thbi^Y  et  dii  Mrfirc  lèi^  dr 
la  f^sptraHôfl^  mhpte^é,  tels  <|iie  f  effbr%,  Itf  vdfr.  Ao^i, 
softs?  ce  «^i^pi^f ,'  Rf  spiffa)  doft-n  étirer  c^i^itféf é  eohiiife  >e^ 
lîeff  tfbdèA ,  ùM  netf  des  chanteurs  parf  ekcellërice;  Ciarr  stitaj* 
lui  toute  modulation  de  son  est  devenue  impossible^ 

cdWtLCsïbivk  ci^NÉtiitLDà  vil  Mmôine. 

P  II  àcrSlf  iîftïîfcf  «  fiiiJx  de  vbuloîp  fètménér  les  ncWs 
cMltiiens  au"  lAérixe  (yt)e  que  les  ncrft  racblSîteris:  Et  j^iîr  W 
cas  qili  iSàxki  dccupe,  il  est  démontré  par  Tes  fkih  qiie  le 
pheumb-^^sfi'lqtfë'  et  fe  st)!n^I  tfe  âont  pas  daùs  les  mériies 
rapports  anàtbmiiiite^  ef  pfiysîolojjîques  que  les  rfëut  racines 
d'une  paff e  de  éttti  rtKJhftl^ii^; 

2^  Le  nerf  pneumogastrique  est  un  nerf  mixte  qui  régit 
les  phénomènes  organiques  moteurs  et  sensitifs  çle .  trois 
grandes  fonctions,  savoir  :  la  respiration,  k  circulation  et 
\s  digc^stibn. 

3*"  M9{^  pafiHi  cH  f^ht<tim^  il  en  est  tiâ«,  ht  resph^tton, 
qW  participe  i  li  vîe  volôrif aire  od  d'ê  retatton.  Aussi  elle  à 
un  nerf  de  plus,  c'ek  le  i^pihâl. 

4*"  Le  spinal  est  donc  un  nerf  moteur  qui  régit  unique- 
ment les  fflourerrients  du  iarynx  et  du  i/iorax  toutes  leâ^ 
»R  qftté  ce§  oï^gatié^  dffivcm  pMdàîffe  la  pTïôhtftiôfl  et  étrtr 
appropriées  â  dès  actes  qiiî  sbfif  eii  dehors  dii  but  dé  là  tes- 
piratton  simple. 

Autrement  dit  c'est  un  nerf  de  la  vie  de  relation  annexé 
à  Tap^KireH  res|rirateur,  d^  même  que  les  actions  auxquelles 
il  préside;  M  voîi,  t\t.  âôàt  des  phéhoniènb  atnnexé»  à  la' 
fonction  respiratrice« 
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Gonséquemment  le  spinal  ne  saurait  être  considéré  comme 
un  nerf  respirateur  ou  accessoire  de  la  respiration;  il  agit 
toiqours  en  sens  contraire,  et  il  a  constamment  pour  objet  de 
suspendre  Faccomplissement  de  cette  fonction  oi^ipanique ,  en 
même  temps  qu'il  adapte  le  larynx  et  le  thorax  aux  phéno- 
mènes de  la  phonation,  de  Teffort,  etc.  Si  Tmi  voulait  donner 
à  ce  nerf  un  nom  qui  rappelât  le  mécanisme  de  son  influence , 
il  fondrait  plutôt  l'appeler  nerf  antagoniste  de  ia  respi- 
ration (1). 

Avec  de  semblables  usages,  le  spinal  forme  dans  Fécono- 
miè  un  nerf  tout  à  fait  exceptionnel ,  et  cela  n'a  pas  lieu  de 
surprendre,  puisqu'il  appartient  à  une  fonction  (la  respira- 
tion ),  elle-même  exceptionnelle  en  ce  que  les  organes  moteurs 
qui  l'accomplissent  (  larynx,  thofax  )  peuvent  tour  à  tour  se 
prêter  à  la  vie  de  relation  ou  rester  dans  la  vie  organique. 

Nous  avons  vu  qu'après  la  destruction  des  nerfis  spinaux 
l'appareil  respirateur  redescend  pour  ainsi  dire  dans  la  vie 
organique,  et  que  l'animal  aphone  n'a  désormais  pas  plus  de 


(1)San8  nous  préoccuper  de  la  bizarrerie  d'origine  du  spinal 
qui  a  tant  inquiété  les  physiologistes  et  a  donné  matière  à  tant 
d'hypothèses ,  nous  remarquerons  seulement  que  le  nerf  spinal  se 
compose  de  deux  portions  distinctes  par  leur  terminaison  et  par 
leur  origine  :  1°  La  brandie  interne  qui  nait  de  la  moelle  allongée 
et  va  se  distribuer  au  larynx  et  au  pharynx,  qui  reçoivent  déjà  des 
nerfs  prenant  origine  sur  le  même  point  de  Taxe  cérébro-rachidien 
(rameaux  du  pneumo-gastrique);  2®  \^  branche  externe  qui  nait 
de  la  moelle  cervicale  et  va  se  ramifier  dans  les  muscles  sterno- 
mastoïdiens  et  trapèzes,  qui  reçoivent  des  nerfs.de  la  même  source 
(  rameaux  du  plexus  cervical  ).'Ges  muscles  agissant  principalement 
dans  Veffort  se  rencontrent  proportionnellement  développés  chez 
les  animaux  qui  sont  plus  aptes  à  ces  sortes  d'actes  musculaires. 
Il  est  dés  lors  naturel  que  la  branche  nerveuse  qui  les  anime  dans 
ce  cas  suive  le  même  développement.  On  sait,  en  effet,  que  chez  le 
bœuf  et  le  cheval ,  par  exemple ,  les  origi^ies  du  nerf  spinal  sont 
trèi-étendues  et  descendent  jusqu'à  la  région  dorsale. 
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prise  sur  les  mouvements  de  soo  larynx  ou  de  son  thorax  qu'il 
n'en  a  sur  ceux  de  son  cœur  ou  de  son  estomac. 


OBSERTAnON  D'HÉMATOGÈLE  PAR   ÉPANCaiSIlIGNT   EN   DEHORS 

DE  LA  TII9I1QIIE  VAGINALE; 

Par  Iê,  CbossBUM,  prosectear  à  la  Facuité  de  médecine. 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  deux  espèces  de  tumeurs 
sanguines  des  bourses  :  les  unes  causées  par  une  accumula- 
tion de  sang  mêlé  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  constituent  rhématocèle 
de  h  tunique  vaginale.  Les  autres  sont  formées  par  Tiafiltra- 
tion  du  sang  en  dehors  de  cette  tunique  daas  le  tissu  cellu- 
laire des  bourses;  elles  constituent  ce  qu'on  a  appelé  héma- 
tocèle  par  infilt ration,  et  sont  la  conséquence  d'un  coup 
violent  porté  sur  le  scrotum.  M.  Yelpeau  a  fait  remarquer, 
en  outre,  que  dans  certains  cas,  à  la  suite  de  grandes  contu- 
sions, le  sang  pouvait,  en  même  temps  qu'il  s'infiltrait  dans 
le  tissu  cellulaire,  s'amasser  en  certains  points,  et  former 
une  collection  qui  devait  alors  prendre  le  nom  ô^hëmaiocèle 
par  épanchemetU  en  dehors  de  la  tunique  vaginale.  On  lit 
dans  les  Leçons  orales  de  ce  professeur  (  t.  Il  )  quatre  ob- 
servations dans  lesquelles  l'épanchement,  ainsi  produit  par 
l'action  d'une  cause  violente,  a  persisté  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  a  donné  lieu  à  des  accidents  variables; 
tantôt  le  liquide  pouvant  se  résorber  spontanément,  tantôt 
l'inflammation  amenant  la  suppuration  du  foyer,  et  dans 
d'autres  cas,  enfin,  la  tumeur  persistant  d'une  manière  indé- 
finie. M.  Aug.  Bérard  a  publié  également  un  fait  d'épanche- 
ment  sanguin  en  dehors  de  la  tunique  vaginale ,  à  la  suite 
d'un  coup  violent,  et  chez  un  homme  qui  portait  un  varico- 


die.  Le  bit  soivanl  iovi  j'ai  été  tânoîn  ditfËre  ie  iDiis  les 
précédents  par  k  fiimpikttié  de  son  jarigûié,  et  par  les  ^anp- 
tômes  particuliers  qu'il  a  présentés. 

OBSBRYATion.  GeoFge  Léger,  âgé  de  15  ans,  garçon  de  cour  chez 
un  laitier  à  Villejuif ,  est  d'une  bonne  constitution.  Il  ne  se  sou- 
Srient  pas  d'avoif  jamais  éié  malade ,  n'est  point  sujetWîc  rhumes, 
n*a  pas  eu  de  ganjg^ioBS  engorgés ,  -n'offce  enên  aucune  apparence 
du  tempérament  scrofuleux. 

Il  dît  s'^tce  lip^fip  sepltfmnpt ,  iJ  y  a  4ix  '^m^,  ^'ojnf  dgjï^eur  et 
d'un  gonflement  dans  les  Ijourses ,  sans  changement  notable  de 
couleur  à  la  pe^u.  Ce  gpnfleiTiept  a  augmenté  ra|)idemei)t ,  et  pa- 
raît avofr  cê&é  de  faire  des  progrès  depuis  trois  où  quatre  jours. 
L'enfant  a  nëamoifis  continué  à  marcher  et  àtravaHW.  La  doeleur 
ine  devenait  txès-Ytye  et  insupportable  que  sll  voulait  monter  à 
i^y^J.  Qv .ressaie  il  ft!e8t survenu  ni  tièyrp,niinî|pp^lence;  ia^Mit, 
pijlans  )a  posit|onborizpntale,Ji^s  dojulçurs  disparaissaient  presqpe 
complétemept.  Si  l'on  démande  à  ce  malade  à  quelle  cause  il  nitfi- 
bùe  le  développement  de  celte  tumeur,  il  répond  qu'il  ne  sait  rien 
à  cet  égard;  il  n'a  reçu  aucun  coup,  n'a  pas  fait  de  chute  sur  les 
bourses.  H  signale  seulement  qu'il  est  obligé  depuis  longtemps  de 
€aii:e  tous  le&  jours  de  fongues  courses  à  cbevai;  et  fi(|)endfl[Qt.  il 
•9'9  9^^  J^^Wf^^  fl^e  P^u  de  jours  ^vant  l'apparitiop  de  son  p>a| , 
le  scrotupi  ^it  été  froissé  douloureusement.  L'exercice  du  cheval 
n'est  devenu  pénible  qu'à  l'époque  où  la  tumeur  existait  déjà. 

Il  entre  à  l'Hôlel-Dieu  (salle  Saint  Jéan,'n^  9^)  le  20  février  t844, 
et  voici  ce  que  4^on  constate  : 

La  tumeur  occupe  le  càté  gauche  du  scroimn,  jnais  dépasse 
un  peu  jp  rstph^l  pft^r  se.pqrter/à  droii^;  elle  c^  pyr||prïWe ,  la 
gj;osse  extrémilé  tournée  ep  bas,  et  la  petite  ep  h^Ht-  Sou  volume 
est  celui  d'un  gro§  œuf  de  dinde.  La  pe^u  n'est  point  ecchymosée; 
elle  offre  seulement  une  teinte  légèrement  brunâtre,  qtteTon  ap- 
précie bien  en  examinant  compiaralivement  la  parifedu  serotflin 
qui  recouvre  le  tesSipule  droit.  Cette  tumeur  est  oy)lle,.très«é3Si- 

dfiipni^n^llpiîtpante.  JU^r^M'op  la  ti$^t  sQulfsyiâ^  s»r  ta  siîHP)  .?j^nès 
4tayoif  agjfÇ^  »  <^l|ç  dopne  ^  cç.Ue  main  une  sensation  d^e  tre(p^|0. 
lement  tQUt  parlicujier, par  fois  même  on  aperçoit  à  l'çeii  ce  trem- 
blement. La  consistance  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points;  à 
la  partie  interné  «t  au  delà  du  raphé  on  sent  quelque  cèose  de  pitis 
tfer  «t  d'inégal.  La  cession  e^st  généralement  doulouipise ,  mais 


Le  testicule  $|roit  est  ^  sa  place  naturelle,  et  ii'oiSFre  rien  de  par- 
ticulier ;  quant  au  testicule  gauche,  bien  que  la  tumeur  soit'  placée 
de  ce  côté,  il  en  est  parfiaiitement  distinèt.  On  le  sent  ft  la  partie 
snpériettve  et  «sterne  4i|  acrotmn ,  ûd  le  Hi^  d^émead  gliiaer  de 
^bmdjcu  Jus  «t  Je  bas ^  tifti^»  fit  op peitf  tr^-^leingit  \p  cin- 
xqpscrire  de  t^t^^s  gar^.avt^p  fes  d^j^ts,  djci^o^f^ncf^  qi)i  a'^iir 
raifi^t  p^s  lieu  si  le  li<;|uide  placé  dan§  la  tunique  vaginale  environ- 
nait partout  ce  testicule,  tl  n'est,  du  reste,  ni  gonfla,  ni  douloureux. 
Le  malade  n*a  poîiit  de  vàricocèle. 

J'ajouterai  qse  la  tumeur  n'ofifire  aucupe  tranaparance. 

Il  était pi<n  qae  probable,  d>prè8  la  aioUcsae de  oclleliuiear, 
d';après  .sa  anâualiaQ  ^1  mm  opacités ,  ^'il  s'aglsmt  4'jup^.çQUeqtiiip 
sanguipe.  N^moins,  pour  assurer  lediagnpsljp,  ^.  Qlapdip  ^i^ 
le  23  février,  une  ponctiop  exploratrice  avec  le  trpis-quarts  à  ta 
partie  la  plus  déclive  des  bourses.  11  s'échappa  par  la  canule  au 
moiiis  un  demi-verre  de  sang  très-liquide,  et  d'une  couleur  it>u^ 
fon^é.  Néanmoins  la  tumeur  ne  ae  vida  p%s  eompléleiiwnt  Apits 
avqlr  énacvlé  autani  de  li^jiude  que  Ton  put,  il  mê^  mw»  ^^^ 
^ass^  plus  copsisitapte,  évidemfaçiit  constit^éç  fav  de^  cajUi)^ 
sanguiiis. 

Le  25,  M.  Blandin  fait  à  la  partie  antérieure  du  scrotum  une 
incision  d'environ  ô  centimètres,  par  laquelle  il  fait  sortir  lescai)- 
iots  sanguins,  tous  assez  mous,  peu  eansistants,  et  oolorés  «n  rouge. 
Getie  qpéralÂon  pennet^picore  de  «'assurer  que  (y  çifrtl^lieo  ji'éiiit 
PQîxU  daps  la  tuniqpe  vaginale,  i;ar  M  est  i|isé  sle  jçecpnnalXregue 
le  testicule  n'est  point  dans  la  poche  actuellement  ouverte. 

On  niet  un  .(^u  de  charpie  (fans  rouverture ,  un  linge  cératé ,  et 
on  maintient  les  bourses  relevées.  On  renouvelle  le  pansement  tons 
les  jours.  Aucun  accident  n'est  survenu.  Après  quinze  jours  de 
suppuration  peu  alKondânte,  la  plaie 'étaitieicâtcisiev.ct  roniaot^it 
Jlfirti^gu^ri  .de  ilbC^pibl  • 

Ainsi  voilà  un  exemple  d'hématocèle  par  épanchement  qui 
n'a  pas  été  le  résultat  d'jme  xQptusion  violente ,  et  qui  n'a 
point  été  précédé  ni  accompagné  d'une  ecchymose.  Il  est  dif- 
ficile d'expliquer  la  production  de  cette  tumeur  autrement 
que  par  un  froissement  et  une  contusion  par  l'exercice  du 
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ebeval  ;  mats  il  est  curieux  que  cette  cause  ait  été  assez  peu 
énergique  pour  que  le  malade  ne  s'en  soit  pas  aperçu ,  et 
qu'elle  ait  suffi  d'ailleurs  pour  donner  lieu  à  un  épanchement 
aussi  considérable.  Oq  a  bien  signalé  l'habitude  de  monter  à 
dieval  comme  propre  à  favoriser  la  production  d'une  héma- 
tocèle  dans  la  tunique  vaginale ,  et  on  explique  sans  doute 
l'action  de  cette  cause  par  le  froissement  continuel  qui  dé- 
chire les  petits  vaisseaux  de  la  membrane,  ou  peut-être  l'ir^ 
rite  assez  pour  qu'elle  laisse  exhaler  du  sang  au  lieu  de  séro- 
sité; mais  on  ne  comprend  pas  aussi  aisément  que, sans  un 
froissement  très-intense  perçu  par  le  malade^  une  tumeur  san- 
guine aussi  volumineuse  ait  pu  se  produire.  On  conçoit,  d'autre 
part,  que  la  simplicité  insolite  de  développement  ait  pu  jeter 
quelque  hésitation  dans  le  diagnostic ,  pialgré  l'évidence  des 
symptômes.  Parmi  les  caractères  qu'offrait  cette  tumeur,  il 
en  est  un  qui  a  frappé  tout  le  monde ,  c'est  ce  tremblement 
particulier  dont  elle  devenait  le  siège ,  après  avoir  été  agitée 
un  moment.  Les  auteurs  n'ont ,  que  je  sache ,  signalé  rien  de 
semblable  dans  les  tumeurs  sanguines  ou  autres  des  bpurses. 
Cette  sensation  était  due  vraisemblablement  aux  mouvements 
des  caillots  non  adhérents  et  IBollant  en  quelque  sorte  au  mi- 
lieu d'un  sang  très-liquide.  Si  la  même  chose  ne  se  produit 
pas  ordinairement  dans  les  cas  d'hématocèle  de  la  tunique 
vaginale,  cela  tient  ou  bien  à  ce  que  les  caillots  ont  plus  de 
tendance  à  adhérer  aux  surfaces  séreuses ,  ou  bien  à  ce  que  la 
tunique  vaginale  épaissie  ne  permet  pas  à  la  main  de  sentir 
ces  mouvements.  Dans  le  cas  actuel ,  les  parois  de  la  poche 
étaient  très-minces,  et  rendaient  le  phénomène  aisément  ap- 
préciable. 
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Anaionde  et  physiologie. 

(  Recherches  anatomo^hjrsUAogiques  sur  tes  usages  du  )  \ 
par  L.  Picci.  —  Après  avoir  rappelé  les  deux  hypothèses  les  plus 
accréditées  qui  ont  cours  dans  la  science  au  sujet  des  usages  du 
thymus,  l'une  qui  appartient  à  Philippe  Verhegen,  et  reprise  depuis 
par  Caldani ,  qui  consiste  &  considérer  cet  organe  comme  une 
glande  servant  à  Télaboration  de  la  lymphe  avant  qu'elle  soit 
transportée  par  des  canaux  particuliers  dans  le  canal  thoracique  ; 
l'autre,  proposée  par  Hewson,  dans  laquelle  le  thymus  aurait  pour 
usage  de  sécréter  une  humeur  particulière  qui ,  en  pénétrant  dans 
la  masse  du  sang,  en  faciliterait  l'assimilation  :  l'auteur  de  ce  mé- 
moire propose,  lui  aussi,  son  hypothèse.  Suivant  lui ,  le  thymus  est 
un  organe  qui  supplée  le  poumon:  ses  usages,  pour  ainsi  dire  mé- 
caniques ,  consistent  à  maintenir  les  rapports  de  proportion  né- 
cessaires dans  le  développement  de  la  poitrine  relativement  aux  pou- 
mons chez  le  tetus  avant  la  naissance,  et  dans  le  développement 
des  poumons  relativement  au  thorax  après  la  oaissance.  11  com- 
mence par  établir  comme  une  loi  de  l'organisme  qu'il  existe  un 
rapport  constant  de  proportions  dans  le  développement  de  toutes 
les  parties.  11  cherche  ensuite  à  appliquer  cette  loi  &  la  poitrine. 
Les  poumons  étant  pour  ainsi  dire  atrophiés  avant  la  naissance, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  de  fonctions  à  remplir,  et  ne  pouvant  par 
conséqiient  se  trouver  en  rapport  de  proportion  avec  la  eavtté 
thoracique,  la  nature  ne  pouvait  mieux  remplir  son  but  qu'avec  le 
thymus.  Cet  organe,  dit-il,  prend  d'autant  plus  de  développe- 
ment chez  le  foetus^  que  les  poumons  en  prennent  moins,  et  chez 
le  nouveau-né  il  leur  offre  d'autant  plus  d'espace ,  qu'il  va  lui- 
même  en  s'atrophiant.  En  effet,  c'est  seulement  chez  l'adulte  que 
le  thorax  se  modèle  parfaitement  sur  les  poumons,  tandis  que, 
dans  un  âge  plus  tendre ,  c'est  le  thymus  qui  se  modèle  à  leur 
place  sur  le  thorax.  Si  cet  organe  ne  fût  pas  venu  maintenir  le 
rapport  nécessaire  et  proportionnel  de  développement,  le  thorax 
eàt  présenté  un  développement  trop  considérable  eu  égard  à  l'or- 
gane pulmonaire,  et ,  pour  y  remédier,  la  nature  eât  dû  Aire  en 
sorte  que  les  parois  de  la  poitrine  fussent  modelées  jusqu'à  la  nais- 
IV«—  V.  7 
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sauce  sur  le$  poumons  eux-ménies.  Mais  s'il  m  eât  itii  ainsU  comme 
les  os  réclament  pour  leur  développement  un  plus  grand  espace  de 
temps  que  Torgane  pi|l^|^r^>  ff  def-nte  ^*j|urait-il  pas  été  sou- 
mis à  une  compression  dangereuse  ?  ce  qu  on  comprendra  d'autant 
plus  facilement  que  les  poumons  n'augmentent  pas  seulement  de 
volume  par  les  progrès  de  ta  nutrition,  mais  bien  aussi  par  suite  de 
la  pénétration  du  sang  et  de  Tair  dans  leur  intérieur.  La  situation 
du  thymus  dans  le  médiastin  antérieur  et  sur  la  ligne  médiane , 
la  teiture  même  de  cet  organe, le  développement  plus  grand  quil 
présente  dans  sa  partie  inférieure ,  lui  paraissent  encore  des  argu- 
ments en  fovenr  de  son  opinion.  A  cette  circonstance  que,  chez 
beaucoup  de  nouveau-nés  dont  le  thorax  est  fort  développé ,  le 
thymus  continue  encore  k  s'accroître  peu  à  peu  jusqu'à  la  fin  de 
la  seconde  année ,  et  ne  commence  à  s'atrophier  que  lorsque  les 
pbumons  ont  pris  leur  entier  développement  et  la  circulation  du 
sang  s'est  tout  à  fait  perfectionnée,  s'ajoutent  des  observations  tirées 
de  l'examen  des  animaux ,  et  qui  montrent  que  tous  les  animaux 
pourvus  de  poumons  semblables  à  ceux  de  Fhomme  sont  égale- 
ment pourvus  de  thymus,  tandis  que  cet  organe  manque  chez  les 
animaux  qui  respirent  par  des  branchies  ou  des  poumons  membra- 
neux. En  outre,  chez  les  animaux  hybernants,  le  thymus  présente 
des  alternatives  d'augmentation  et  de  décroissance,  pendant  qu'il 
âe  montre  à  son  maximum  de  développement  chez  les  animaux 
amphibies.  Enfin  l'auteur  voit  un  dernier  argument  en  faveur  de 
de  son  hypothèse  dans  cette  circonstance  pathologique  que,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  on  trouve  ordinairement  le  thymus  assez 
dévelt)ppé.  (  yénruUi  univers,  di  med. ,  sept.  1843.  ) 

«&Am(iter2a  fUtiure  4ksgUtndes  de  Ijysen  ita).^II  existe  sur 
b  couroone  du  gland  de  petites  élévalipsa  blanchâtres,  fih»  eu 
moins  nombreuseï,  souvent  disfioeév  en  séeie,  décrites  sous  le  nfon 
de  gkmdes  de  Wx^on,  et  que  la  ptai]Mirt  dés  apteun  rangent  parmi 
les  glandes  sibaetfeai  en  supposant  qu'elles  sécrètent  cette  humeur 
onctueuse,  épaisse ,  qu'on  appelle  \etmegma  du  prépuce.  Mais  d^A 
du  temps  de  Morgagni  {Adi^etsana,  p.  8)  une  diseussion  s'était 
élevée  à  ce  sujet:  en  effet,  quelques  auteurs  affirmaient  avnir  v« 
l'erîfice  de  la  glande  donner  passage  à  une  matière  blanehdtre, 
que  l'on  pouvait  ftiire  sortir  à  l'aide  de  la  pression.  D'autres,  au 
contraire,  contestaient  à  ces  corps  le  earaeière  glanduiaire,  et  n'y 
voyaient  que  des  pai^ltes  cutanées.  Sans  adopter  entièrement  l>0|4- 
nionde  ces  derniers,  Morgagni  affirme  pourtant  n'avoir  jamain 
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pu  se  convaincre  ni  de  Texistence  d'un  orifice,  ni  ^e  celle  d*ui|e 
matière  renfermée. 

Les  recherches  de  M.  Simon,  faites  à  l'aide  du  microscope,  prou- 
vent non  -  seulement  la  vépté  de  ce  qu'avait  avancé  Mor^agjni , 
mais  elles  ajjoutei^t  encore  un  fait  nôuveavi  en  dén^oatrant  qi^e  ces 
prétendues  glandes  ne  sont  autre  chose  aue  de  petites  élévations 
du  derme,  pourvues  chacune  de  plusieurs  papilles.  Ces  dernières 
ont  tout  h  fait  U  même  structure  que  les  autres  papilles  cutanées. 
Une  anse  vasculaire  se  distribue  ^^^ns  chacune  :  toutefois ,  l'autei^r 
a  négligé  de  constater  la  présence  des  anses  nerveuses.  L'épiderme 
recouvre  ces  papilles:  il  sVnfonce  dans  les  intervalles  qui  existeut 
entre  elles ,  et  autour  desquelles  il  forme  par  conséquent  dçs 
gaines,  que  l'on  peut  détacher  en  plongeant  le  gland  dans  ^e^^ 
bouillante  ou  en  le  disant  macérer.  Nous  n'avons  guère  ^soin 
d'ajouter  qu'il  n'est  pas  question  d'un  orifice. 

Mais  outre  ces  papilles  il  existe  sur  le  gland  quelques  follicules 
sébacées,  très-rares,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  qui  sécrètent  le 
smegina.  Nous  croyons  que  l'auteur  aurait  dû  plutôt  les  rechercher 
dans  le  prépuce.  {JrfMues  de  MaUer,  1844,  p.  1.) 


Anatomie  et  plKf  biologie  pcUhifhgique,  -^  PiUhoiogie  médicale  et 

chirurgicale. 


(  Perte  complète  de  la  parole  à  la  suite  d'une  plaie 
de  tête  par  arme  à  feu,  lésion  du  lobe  antérieur  du)  ;  par  le  docteur 
O.  Turchetti.  —  Le  19  mars  1841 ,  un  homme  de  50  ans  fut  frappé 
d'un  coup  de  fèu ,  au  moment  où  il  ouvrait  la  porte  de  sa  maison , 
et  tomba  immédiatement  sans  connaissance.  Le  chirurgien  qui  le 
visita  recennitt  :  1^  une  plaie  au  sommet  de  la  tète,  près  de  la  partie 
moyenne  de  la  suture  sagittale  ;  2P  une  autre,  à  8  lignes  au-dessus  de 
la  bosse  frontale  gauche;  3°  une  au-dessoiis  du  tendon  de  Torbiculaire 
da  celé  droit,  et  qui  pénétrait  dans  les  narines;  4?  une  plaie,  à  4  ou 
5  lignes  au-dessous  de  la  précédente  vers  l'ouverture  nasale  ;  5^  une 
à  4  ou  ô  lignes  au-dessuus  du  tiers  moyen  de  l'arcade  zygomatiq^ie 
droite;  6"  une  un  peu  phis  bas  que  la  précédente  ;  t^  une  qui  po^*- 
tait  sur  la  partie  moyenne  de  la  f^ce  externe  de  la  lèvre  inférieure, 
au  voisinage  de  la  commissure ,  et  qui  s'accompagnait  de  rupture 
â  sa  base  de  la  première  incisive  de  la  mâchoire  inférieure  du 
€è(é  gauche;  8^  une  qui  affectait  la  pointe  de  la  langue,  surtout  â 
gaucliê;  9^  enfin,  une  située  à  la  partie  moyenne  de  la  branche 
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droite  du  maxillaire  inférieur ,  au  niveau  du  lobule  de  l'oreille. 
Toutes  ces  plaies  pénétraient  au  delà  de  la  peau ,  étaient  arron- 
dies, du  diamètre  d'environ  1  ligne,  à  bords  frangés,  contus,  et 
ecchymoses. 

Le  blessé  reprit  ses  sens  à  la  vue  du  chirurgien,  et  ses  facultés 
intellectuelles  reparurent  aussi  nettes  et  aussi  lucides  qu'aupara- 
vant. Le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient  partout  intacts.  La 
langue,  quoique  blessée  à  sa  pointe,  avait  conservé  sa  sensibilité 
tactile  et  gustative,  de  même  que  ses  mouvements.  La  déglutition 
était  très-focile  ;  mais  ce  qui  frappa  surtout  le  chirurgien  et  les 
assistants,  c'était  le  mutisme  complet  du  malade,  son  impossibi- 
lité d'émettre  des  sons  articulés  ou  non ,  de  manière  qu'il  était 
obligé  d'avoir  recours  à  des  gestes  pour  exprimer  ses  besoins  et  ses 
idées. 

Les  petites  plaies  furent  guéries  en  quelques  jours  sans  suppura- 
tion ni  engorgement;  et ,  vers  le  25  mars,  à  l'exception  de  la  perte 
de  la  parole,  qui  existait  toujours,  le  malade  ne  se  ressentait  en 
rien  de  son  accident.  Toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien.  Il 
jnangeait,  buvait,  dormait,  et  agissait  comme  un  homme  en 
santé;  pas  de  fièvre ,  de  céphalalgie  ou  de  somnolence;  pas  davan- 
tage de  fourmillements  dans  les  membres,  de  convulsions  ou  de 
vertiges.  Bref,  son  rétablissement  paraissait  tellement  sûr,  que 
le  chirurgien,  appelé  devant  les  tribunaux,  le  n^rdait  comme 
guéri. 

Mais  le  28  mars,  après  une  nuit  qu'il  avait  employée  à  tra- 
vailler, il  fut  pris  de  perte  des  facultés  intellectuelles,  de  tremble- 
ments ,  de  stupeur  et  de  coma  avec  résolution  des  membres.  Enfin, 
au  bout  de  vingt-six  heures,  il  tomba  dans  la  léthargie,  et  il 
mourut. 

À  l'autopsie,  on  reconnut  que  toutes  ces  plaies  étaient  dues  à  la 
pénétration  dans  les  tissus  de  ce  gros  plomb  de  chasse  qu'on  ap-  ""' 

pelle  dans  le  pays  gocdoloni;  que  des  neuf  plaies  qu'on  avait  no-  ^ 

tées  pendant  la  vie,  une  seule,  la  seconde,  était  pénétrante  par  ' 

rapport  à  la  cavité  crânienne.  De  cette  ouverture,  qui  était  encore  . 

agrandie  par  l'opération  du  trépan ,  que  Ton  avait  pratiquée  pen-  '^ 

dant  les  derniers  instants  de  la  vie,  il  s'écoula,  avant  la  section  ^ 

des  os ,  une  assez  grande  quantité  d'un  pus  cendré ,  inodore ,  épais ,  ^ 

espèce  de  détritus  de  matière  cérébrale.  ^ 

Autour  de  la  blessure,  les  méninges  étaient  épaissies  et  adhé-  ^ 

rentes  au  cerveau  ;  les  bords  déchirés  étaient  mortifiés  dans  nne  ^ 

assez  grande  étendue,  et  on  trouva ,  au  niveau  de  la  fracture  de  ^^ 


■Jfr 
■31 
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l'os  coronat,  trois  petits  fragments  d'os  nageant  dans  le  pus» 
ainsi  que  des  fragments  de  plomb.  Au-dessous  de  la  dure-mère, 
toujours  à  gauche,  il  y  avait  une  couche  épaisse  de  sang  noirâtre, 
décomposé.  Le  lobe  antérieur  et  gauche  du  cerveau  faisait  saillie 
et  présentait  de  la  fluctuation  vers  le  point  où  siégeaient  la  frac- 
ture et  la  blessure  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  En  plongeant  un 
bistouri,  on  vit  sorlir  une  quantité  considérable  (environ  3  onces) 
de  liquide  purulent,  semblable  à  celui  qui  s'écoulait  par  l'ouver- 
ture de  la  fracture.  Tout  le  ventricule  latéral  gauche  était 
converti  en  un  vaste  abcès  renfermant  une  bouillie  inodore, 
amorphe  et  sanieuse,  dans  laquelle  on  retrouvait  des  débris  de 
matière  cérébrale  et  des  fragments  de  plomb;  autour  de  cet  ab- 
cès ,  les  circonvolutions  cérébrales  et  les  parois  ventriculaires 
étaient  ramollies  et  désorganisées  dans  une  étendue  d'environ  5  à 
6  lignes;  et,  chose  remarquable!  là  où  s'arrêtait  le  ramollissement, 
la  substance  cérébrale  n'offrait  ni  rougeur,  ni  piqueté,  ni  dimi- 
nution de  consistance,  ni  altération  organique  ou  déposition  de 
substance  quelconque  ;  en  un  mot ,  aucune  modification  patholo- 
gique qui  annonçât  que  le  ramollissement  dût  son  origne  à  un  tra- 
vail inflammatoire  considérable  et  prolongé. 

L'hémisphère  droit  du  cerveau ,  le  lobe  moyen  et  postérieur  du 
côté  gauche,  le  cervelet,  la  mésocépbale  et  la  moelle  allongée, 
étaient  dans  leur  état  naturel.  Il  en  était  de  même  des  ventricules 
latéral  droit  et  moyen ,  des  ventricules  du  cervelet  et  du  sepium 
luâdum:  seulement,  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  du 
c6ré  gauche  étaient  ramollis  et  désorganisés.  {Jruud.  unw.  dimed., 
mars  1844.) 

S'il  était  encore  besoin  aujourd'hui  de  prouver  que  le  cerveau  peut 
éprouver  des  altérations  très-profondes  et  très-étendues,  sans  qu'il 
enrésulte  des  troubles  proportionnels  dans  la  molilité  et  la  sensibi- 
lité générale  ou  spéciale,  l'observation  précédente  ne  manquerait 
pas  de  nous  fournir  la  preuve  de  cette  curieuse  particularité.  Malgré 
la  pénétration  d'une  certaine  quantité  de  grains  de  plomb  dans 
rintérieur  du  cerveau ,  malgré  Tépanchement  d'une  assez  grande 
quantité  de  sang  au  dessous  de  la  dure-mère,  non-seulement  toutes 
les  petites  plaies  produites  par  les  grains  de  plomb  s'étaient  rapi- 
dement cicatrisées ,  mais  encore  toutes  les  fonctions  qui  s'étaient 
momentanément  suspendues  à  la  suite  de  l'accident  avaient  reparu 
dans  leur  intégrité.  Le  malade,  au  bout  de  cinq  jours,  man- 
geait, buvait,  dormait  et  agissait  comme  un  homme  bien  portant. 
Une  seule  fonction  cependant  ne  s'était  pwnt  rétablie.  Depuis  qu'il 
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avait  été  frappé  d'un  coup  de  feu,  il  avait  pepdu  complètement  la 
faculté  dit  langage ,  i)  ne  pouvait  même  émettre  aucune  espèce  de 
son. 

Si  t'oa  rapproche  ces  phénomènes  de  raltéralipn  qui  fut  trouvée 
à[>rès  là  mort,  et  qui  consistait  en  un  vaste  abcès  civ  ventricule 
latéral  avec  ramollissement  dans  une  assez  grande  étendue  de  la 
substance  cérébrale  du  lobe  antérieur,  on  est  inévitablement  con- 
dùit  à  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été  rassemblés  par  M.  Bouil" 
faUd  {Jrch,  deméd,,  t.  VIll,  p.  25,  V^  série),  et  qui  TontconduH 
â  établir  que  la  perte  de  la  parole  correspond  à  la  lésion  des  lobules 
antérieurs  du  cerveau.  Nous  y  trouvons  même  la  confirmation  de 
ce  fait  qui  appartient  au  même  auteur:  «Que  la  perte  de  la  parole 
li'ehtraîne  pas  celle  des  mouvements  de  la  langue  considérée  comme 
organe  de  la  préhension ,  de  la  mastication  et  de  la  déglutition  des 
aliments ,  pas  plus  que  la  perte  du  goût.»  —  Malheureusement  plu- 
sieurs faits  contradictoires  jettent  de  la  confusion  sur  cette  lo- 
calisation de  fonction  du  cerveau ,  comme  sur  beaucoup  d'autres 
localisations,  et  empêchent  d'admettre  sans  restriction,  jusqu'à 
plus  ample  informé,  la  doctrine  de  M.  Bouillaud, 

Obloross  {Eecherches  expérimentales  sur  tes  condiHans patho- 
logiques et  sur  le  traitement  dela)\  par  le  docteur  G.  Coraeliani  « 
professeur  ^e  clinique  médicale  à  l'Université  de  Pavie.  •—  Dans  ce 
mémoire,  l'auteur  s'est  efforcé  de  rechercher  expérimentalement 

3uelle  est  la  nature  de  la  chlorose,  considérée  comme  i^^ladie 
e  rexçitation  vitale  et  de  l'assimilation  organique,  afin  de 
déterminer  ensuite  les  changements  que  les  préparations  fer- 
rugineuses impriment  aux  fonctions  de  la  vie  organique  et  as- 
similatrice ,  ainsi  qu'à  l'excitation  vitale  du  cœur  et  des  vaisseaux 
sanguins. 

Ses  observations  9nt  porté  sur  ^  chlorotiques ,  46  femmes  et 
4  hommes.  La  maladie  n'était  pas  chez  tous  au  même  degré.  La. 
chlorose  était  simple  ou  compliquée  d'uue  autre  maladie^  unie  à 
l'aménorrhée  ou  coïncidant  avec  une  menstruation  r^lière. 

Chez  les  chloroliques ,  iodépendainment  de  toute  inflammation 
ou  de  toute  autre  maladie ,  le  sang  présente  les  caractères  sui- 
vants: il  se  coagule  plus  rapidement  que  le  sang  inflammatoire 
ou  le  sang  sain ,  c'est-à-dire  dans  i^n  intervalle  de  huit  à  neuf  mi- 
nutes. Il  renferme  constamment  une  quantité  considérable  de 
sérosité  jaune  verdàtre  assez  liquide.  Le  caillot  est  peu  cousidié* 
rable  et  présente  souvent  à  sa  surface  une  légère  teinte  rosée  %  et 
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att-<]easous  une  couleur  noirâtre,  uiais  jamais ,  à  moins  de  €om« 
plic^tions,  on  ne  trouve  de  couenne* 

Les  observations  que  le  docteur  Corneliani  a  faites  sur  l'alté- 
ration du  sanç  dans  la  chlorose  se  rapprochent  beaucoup  plus  de 
c^ies  de  MM.  Andral  et  Gavarret ,  et  de  M.  Hoefer,  que  de  celles 
de  M.  Allié ,  de  M.  Denis,  et  de  M.  Le  Ganu.  Il  a  trouvé  que  le  sang 
renferme  constamment  une  très-grande  quantité  d'eau ,  et  qu'il  y 
a  une  diminution  considérable  dans  les  globules,  Thématosine  et 
le  fer  ;  tandis  que  MM.  Andral  et  Gavarret  assurent  que  la  quantité 
de  fer  n'est  pas  diminuée.  Cette  diminution  se  trouve  exprimée  en 
chiffres  dans  le  tableau  suivant ,  que  l'auteur  a  placé  à  la  fin  de 
son  mémoire ,  et  qu'il  a  foit  suivre  de  l'augmentation  qu'éprou- 
vent ces  différents  éléments  sous  l'influence  des  préparations  fer- 
rugineuses. 

Étaxûnum  et  minimum  de  quantité  de  quelques-uns  des  principes 
composants  du  sang  chez  les  chlorotiques  aidant  et  après  tusag^e 
du  fer. 

Avant  l'usage  du  fer. 


Maximum. 
Minimum. 


Globales. 

F«r. 

Eau. 

^,71 

1,70 

881,91 

30,80 

0,72 

836,91 

Après  l'usa'ge  du  ht. 

Gtobillei.  Fer. 

Maximum  d'augmentation.   53  à  141,16    1,57  à  4,47 

Quant  i  la  quantité  d'albumine  et  de  fibrine ,  elle  varie  beau- 
coup chez  les  sujets  sains ,  et  chez  les  chlorotiques  en  particulier, 
suivant  le  genre  d'alimentation,  la  puissance  de  l'individu ,  et  l'é- 
poque de  la  journée  à  iaquelle  on  extrait  le  saog. 

Au  reste  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  mois  de  Tusage  du  fer  que  Ton 
observe  une  augmentation  notable  dans  les  globules,  l'hématosine 
et  le  fer,  en  même  temps  qu'une  diminution  du  principe  séreux , 
de  manière  que  dans  un  mois  ou  deux  le  sang  a  repris  ses  qualités 
naturelles,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  degré  de  la  chlorose»  L'auteur, 
pour  se  mettre  à  l'abri  d'uue  cause  d'erreur  signalée  par  Denis  et 
Werner,  à  savoir  que  les  globules  augmentent  de  quantité  par 
suite  d'une  nutrition  meilleure  et  d'une  chylification  plus  abon- 
dante; pour  éviter  qu'on  n'attribuât  au  régime  diététique  trop 
animalisé  l'augmentation  des  globules ,  qui  a  toujours  lieu  sous 
l'influence  des  préparations  martiales ,  a  soumis  un  grand  nombre 
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de  chlorotiques  traités  par  le  fer  au  régime  purement  v^étal;  et  il 
a  vu  s'opérer  chez  ces  sujets  les  mêmes  changements ,  tandis  que 
chez  ceux  qui  étaient  sounkis  à  un  régime  animalisé ,  il  se  produi- 
sait une  grande  quantité  d'albumine  et  de  fibrine  ;  circonstance 
qui  n'était  pas  sans  inconvénient,  lorsqu'on  n'avait  pas  eu  la  pré- 
caution de  foire  d'abord  disparaître  la  surexcitation  du  cœur  et 
du  système  vasculaire. 

Le  professeur  de  Pavie  se  demande  encore  si  le  sang  est  seul 
altéré  dans  la  chlorose ,  et  si  lui  seul  éprouve  des  changements 
particuliers  par  l'administration  des  martiaux.  Il  cherche  ensuite 
à  démontrer  expérimentalement  que  le  trouble  des  fonctions  gas- 
triques entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la  chlorose,  et 
qu'elle  dépend  d'une  sécrétion  anormale  des  humeurs  qui  servent 
à  la  digestion,  opinion  qui  avait  déjà  été  émise  par  le  docteur  Spe- 
ranza.  11  signale  chez  les  chlorotiques  la  production  pendant  la 
digestion  d'une  quantité  très-considérable  d'acide  lactique. 

Quant  à  l'influence  que  les  préparations  ferrugineuses  exercent 
sur  l'excitabilité  du  cœur  et  du  système  sanguin,  l'auteur  fait  re- 
marquer que ,  par  leur  usage ,  le  pouls  se  ralentit ,  tombe  4t  9d^ 
à  100, et  de  120  à  60,  50,  quelquefois  même  40  pulsations  par 
minute ,  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  l'espace  de  dix  à  quinze 
jours,  avant  même  qu'il  se  soit  opéré  un  changement  bien  sen- 
sible dans  la  composition  du  sang  :  en  outre,  le  pouls  prend  un 
peu  plus  de  moelleux  et  d'étendue,  quoiqu'il  reste  toujours  un  peu 
foible. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  tous  les  développements 
dans  lesquels  il  entre  pour  réfuter  l'opinion  de  Tommasini,  qui 
foit  de  la  chlorose  une  véritable  pléthore  avec  artérite,  et  celle  de 
M.  Andral  et  de  M.  Bouillaud,  qui  la  font  consister  dans  une  po- 
lyanémie  avec  faiblesse  des  parois  artérielles. 

Citons  encore,  cependant,  les  expériences  auxquelles  il  s'est  livré 
sur  les  divers  degrés  d'efficacité  que  présentent  les  préparations 
martiales.  11  pensait  d'abord  que  le  lactate  et  le  sulfate  de  fer  étaient 
les  préparations  les  plus  actives  ;  mais  il  n'a  pas  tardé  à  recon- 
naître que  la  limaille  de  fer  agissait  avec  la  même  efficacité  dans 
le  même  espace  de  temps,  ce  que  l'on  comprend  facilement  par 
suite  de  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  l'estomac  des  chloro- 
tiques. L'auteur  s'est  d'ailleurs  assuré  que  la  quantité  de  lactate  de 
fer  absorbée  dans  les  vingt-quatre  heures  n'est  pas  plus  de  5  à  6 
grains,  quelle  que  soit  la  dose  que  Ton  ait  prescrite,  et  cependant  il 
pense  qu'il  faut  eu  donner  un  peu  plus ,  8  à  10  grains  par  exemple, 
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parce  qu'une  partie  est  évacuée  avec  les  déjections  alyines.  Il  en 
est  de  même  des  autres  préparations  ferrugineuses. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  le  docteur  Gorneliani  a  ter- 
miné ce  remarquable  mémoire  : 

1^  L'essence  de  la  chlorose  se  compose  de  deui  conditions  pa- 
thologiques solidaires  l'une  de  l'autre  :  la  première  consiste  dans 
une  surexciution  du  cœur  et  des  vaisseaux  artériels;  la  deuxième 
dans  une  altération  chi m ico- vitale  des  fonctions  assimilatrices  de 
la  chylification  et  de  l'hématose.  Il  est  impossible  de  déterminer 
laquelle  de  ces  conditions  pathologiques  est  primitive  et  préexiste 
à  l'autre; 

2^  11  n'y  a  pas  de  traitement  plus  efficace  et  plus  sûr  de  la  chlo- 
rose que  l'administration  des  ferrugineux ,  parce  qu'ils  font  dispa- 
raître en  même  temps  les  deux  conditions  pathologiques  qui  tien- 
nent la  maladie  sous  leur  dépendance  ; 

3^  L'action  du  for  sur  l'organisme  est  double  :  elle  s'exerce  d'a- 
bord sur  l'excitabilité  du  cœur  et  du  système  sanguin,  puis  sur  les 
fonctions  de  la  digestion  et  de  l'hématose; 

4^  Il  n'y  a  pas  grande  différence  dans  l'efficacité  relative  des 
préparations  forrugineuses  :  elle  dépend  seulement  de  leur  solu- 
bilité plus  ou  moins  grande  dans  les  liquides  animaux,  et  peut  être 
aussi  de  leur  facilité  à  se  laisser  désagréger  par  la  digestion; 

5*  L'addition  d'un  acide  quel  qu'il  soit,  combiné  avec  le  fer, 
concourt  très-peu  à  en  accroître  l'efficacité; 

&*  La  limaille  de  for  se  convertit  dans  l'estomac  des  chlorotiqnes 
enlactatede  fer; 

7^  Il  est  Inutile  de  donner  des  doses  excessives  de  préparations 
forrugineuses,  et  leur  administration  peut  bien  n'être  pas  sans  dan- 
ger, (y^nn.  unw,  di  med.^  sept.  1843.) 


{Considérations  clùmiques  sur  /Se);  par  le  docteur 
S.  Gapezzuoli ,  professeur  adjoint  de  chimie  organique  et  de  phy- 
sique médicale  à  Florence.  —  Ce  mémoire,  que  la  position  scienti- 
fique de  l'auteur  rend  digne  d'un  examen  sérieux,  a  pour  but  de 
réfuter  les  théories  chimiques  qui  ont  été  émises  dans  ces  derniers 
temps  sur  les  causes  du  diabète  sucré.  Tout  le  monde  sait  que  ces 
théories  s'accordent  à  admettre  que  la  condition  morbide  essen- 
tielle de  cette  maladie  se  trouve  dans  Tesiomac,  où  les  aliments 
sucrés  et  amilacés  subissent  une  transformation  insolite  en  sucre 
de  raisin ,  soit  par  la  présence  dans  l'économie  d'un  principe  qui 
exerce  sur  l'amidon  une  action  semblable  à  celle  de  la  diastase,  ou 


106  REVCE  GÉBiÉRALE. 

d'une  substance  neuti^  azotée  dans  un  certain  état  d'altération, 
ainsi  que  le  pensait  d*abord  M.  Bouchardat  ;  soit  par  suite  de  la 
s^rétioii  d'un  principe  particulier  à  Tintérieur  de  restomac.,  ré- 
sultant d'une  condition  pathologique  particulière  des  organes  di- 
gestifs, comme  ie  suppose  le  docteur  PoUi ,  et  aussi,  dans  quelques 
cas,  par  l'existence  d'un  excès  d'acide  hydrochlorique  dans  le  suc 
gastrique;  soit,  en6n,  par  suite  d'un  excès,  d'acidité  des  liquides 
des  premières  voies ,  ainsi  que  le  pense  je  docteur  Gomeliani. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  que  les  conclusions  de  ce  mé- 
moire : 

1^  La  conversion  de  la  fécule  et  du  sucre  de  canne  en  sucre  de 
raisin,  qui  s'opère  dans  l'estomac ,  est  un  fait  normal  dans  réco- 
nomie  :  aussi  n'annonce-t-elle  pas  une  altération  des  fonctions  de 
cet  organe. 

2**  On  ne  peut  pas  admettre  non  plus  une  aberration  dans  les 
élaborations  successives  du  principe  sucré ,  aberration  en  vertu  de 
laquelle  ce  principe  se  refuserait  à  des  combinaisons  nouvelles,  et 
se  retrouverait  sans  altération  dans 'l'urine. 

3^  En  admettant  que  le  sucre  de  raisin  fût  un  produit  anormal 
de  la  digestion ,  et  que  toutes  les  matières  amilacées  ou  sucrées  qui 
fon^t  partie  de  nos  aliments  fussent  perdues  pour  l'économie  sous 
cette  forme,  on  ne  trouverait  pas  davantage,  ni  dans  la  présence 
de  ce  produit  insolite,  ni  dans  l'absence  des  matériaux  entraînés 
par  cette  voie,  l'explication  des  nombreux  désordres  qui  affligent 
les  diabétiques. 

4°  Enfin,  la  chimie ,  tout  à  fait  impuissante  à  soutenir  la  théorie 
dont  nous  venons  de  parler,  ne  peut  nous  fournir  sur  le  diabète 
d'autre  renseignement  que  le  suivant  ;  le  sucre  des  diabétiques 
n'est  pas  fourni ,  au  moins  en  totalité ,  par  les  aliments  sucrés  et 
féculents  introduits  dans  les  voies  digestives,  mais  aussi  par  une 
matière  acbtée  à  base  de  protéihe ,  et  il  n'est  pas  tout  à  fait  prauré 
qne  les  reins  ne  soient  que  dei  organes  de  simple  élimiiiati:on. 
{.Annal,  imiv,  eU  méd, ,  mars  t844.) 


{De  la  cicaliisaiion  des  tendons  après  la)\  par 
M.  Hœfle,  ik  Heidelberg.  —  Les  recherches  sur  le  mode  de  cicatri- 
sation des  tendons  après  la  ténotomie  sont  loin  d'avoir  donné  des 
résultats  aussi  précis  qu'on  serait  en  droit  de  l'attendre  pour  une 
opération  aussi  généralement  pratiquée.  Ge  qu'il  y  a  de  vague ,  de 
contradictoire  même  dans  les  diverses  théories  qui  ont  été  pro- 
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posées»  tient  $aiis  doale ,  d*uiie  i^rt  ao  peu  d'oocasloat  qne  l'im  a 
eues  de  fiaire  des  autopsies  après  cette  opération,  qui  est  ordinaire» 
ment  trés-inDOoenle ,  et  d'un  autre  côté^  à  la  différence  des  ani- 
maux sur  lesqil^ls  on  a  institué  des  expériences ,  et  peut-être  au 
procédé  opératoire  lui-même.  L'oi)servation  que  nous  allons  rap* 
porter,  et  qui  a  traita  un  malade  mort  3  mois  après  une  opération* 
offre  donc  de  l'intérêt ,  puisqu'elle  aidera  à  combler  une  lacune  qui 
existe  encore  dans  la  science. 

Obs.  —  Un  g^arçon  de  24  ans ,  faible,  pâle,  d'apparence  cachec- 
tique ,  souffrait  fréquemment  depuis  2  ans  à  l'articulation  du  ge- 
Dou  gauche.  Cette  jointure  était  tuméfiée,  très-douloureuse  et  im- 
propre  à  la  marche  ;  plus  tard ,  une  tumeur  se  montra  au  jarret , 
il  n'en  sortit ,  au  dire  du  malade,  que  du  sang  et  un  liquide  séreux. 
Il  resta ,  à  la  suite  de  cette  opération ,  une  roideur  considérable  dans 
W  genou  (fausse  ankylose) ,  et  une  rétraction  telle  que»  pour  mar- 
cher, le  pied  ne  portait  à  terre  que  sur  la  pointe.  Pendant  2  ans,  la 
marche  ne  put  avoir  lieu  qu'avec  l'aide  de  béquilles.  C'est  en  sep- 
tembre 1S41  qu'un  médecin  pratiqua  sur  ce  malade  la  section  du 
tendon  d'Achille,  pour  redresser  le  pied  et  le  ramener  au  parallé- 
lisme avec  celui  du  côté  opposé ,  bien  qu'il  fût  évident  que  le  pied 
ne  s'était  dévié  que.  consécutivement  à  la  rétraction  de  la  jambe. 
Une  machine  fut  appliquée,  et  il  ne  survint  aucun  accident,  jus* 
qu'au  mois  de  novembre  :  c'est  alors  que  le  malade  accusa  de  vives 
douleurs  dans  l'abdomen  et  surtout  dans  la  région  iliaque  droite. 
Il  existait  afors  dans  cette  région ,  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part,  une  tuméfaction  non  circonscrite ,  très-douloureuse,  çâ  et  là 
fluctuante ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  offrant  de  la 
matité  à  la  percussion.  A  la.  partie  interne  de  la  cuisse  existait  une 
tuméfaction  en  forme  de  corde ,  dure,  douloureuse,  sur  le  diagnostic 
de  laquelle  on  resta  incertain.  Du  reste,  la  cuisse  était  générale- 
ment tuméfiée.  11  y  avait,  en  outre,  tous  les  signes  d'une  réaction 
très- vive  avec  coUapsus.  La  maladie,  ayant  été  regardée  comu)e  une 
phlébite  de  la  crurale,  on  recourut  aux  antipblogistiques ,  aux  fric- 
tions mercurielles,  etc.  Le  20  décembre,  on  plongea  un  bistouri  dans 
une  petite  tumeur  fiuctuanle  qui  était  apparue  au-dessous  du  liga- 
ment de  Poupart.  11  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus  de  bonne 
nature,  dont  l'écouleoient  était  surtout  augmenté  par  la  pressun 
sar  la  fosse  iliaque.  On  en  retira  environ  2  livres;  mais  il  s'en 
écoula  encore  une  grande  quantité  jusqu'au  lendemain.  Les  jours 
suivants,  la  qualité  de  pus  s'altéra,  la  fièvre  et  l'épuisement  firent 
des  progrès,  et  le  malade  mourut. 
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A  Taa  topsîe,  on  trouva  an  petit  abcès  métastatîqQe,  de  la  grosseur 
d'une  aveline ,  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  La  suppu- 
ration provenait  d'une  énorme  abcès  rélropéritonéal ,  qui  paraissait 
avoir  eu  pour  origine  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  en* 
toure  le  cœcum  (pérîtyphlite).  Cet  abcès ,  divisé  en  plusieurs  loges, 
s'étendait,  en  haut,  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  et  au  diaphragme, 
en  touchant  le  rein  droit  et  le  bord  tranchant  du  foie;  en  bas,  il 
descendait  enlre  les  muscles  adducteurs  jusqu'au  %  supérieur  de 
la  cuisse.  En  dedans,  l'aorte  était  dénudée  par  le  pus ,  mais  non  al- 
térée; il  en  était  de  même  des  autres  vaisseaux.  Le  cœcum  n^offrait 
dans  son  intérieur  aucune  lésion ,  sinon  un  point  rouge  noirâtre 
sans  ulcération  apparente.  Tous  les  autres  organes  de  l'abdomen 
étaient  à  l'état  normal  :  il  y  avait  du  pus  dans  l'articulation  de 
l'épaule  droite;  le  cartilage  de  la  tète  de  rhumt^rus  était  rugueux  à 
sa  partie  moyenne  :  la  jambe  droite  était  fortement  rétractée,  mais 
l'articulation  du  genou  était  saine.  La  section  des  muscles  fléchis- 
seurs permettait  très-facilement  le  redressement  du  pied;  toutes  les 
veines  de  l'extrémité  inférieure  droite  étaient  saines.  Le  tendon 
d'Achille  fut  réservé  pour  un  examen  minutieux  :  l'incision  de  la 
peau  était  cicatrisée  ;  on  sentait  encore  très-bien  à  travers  la  peau 
l'espace  qui  existait  entre  les  deux  bouts  du  tendon.  Cet  espace,  me- 
suré après  l'enlèvement  de  la  peau,  donna  3  pouces  environ.  La  gaine 
du  tendon  ne  recouvrait  complètement  que  le  bout  supérieur;  le 
bout  inférieur  en  était  sorti  et  avait  contracté  des  rapports  avec 
le  tissu  cellulaire  voisin.  Cette  gatne  était  rétractéeen  forme  de  corde 
entre  les  deux  bouts.  Après  qu'on  Teut  ouvert  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur, on  remarqua  qu'elle  était  manifestement  épaissie  dans  l'es- 
pace intermédiaire;  cet  épaiàissement  tenait  à  un  dépôt  de  matière 
plastique  sur  le  c6(é  interne  de  cette  gatne.  Les  deux  bouts  du  ten- 
dons avaient  une  furme  conique  et  mousse ,  et  n'avaient  aucun 
rapport  entre  eux,  ni  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  quelconque  ou 
de  fibres  qu'eût  ménagées  le  bistouri. 

M.  Hœfle  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  fort  judi- 
cieuses: il  blâme  d'abord  l'opération, qui  n'était  nullement  indiquée 
dans  le  cas  dont  il  s'agît:  s'adresser  au  tendon  d'Achille,  quand  la 
déviation  du  pied  ne  tient  qu'à  la  rétraction  de  la  jambe,  c'est  com- 
battre l'effet  en  laissant  subsister  la  cause ,  c'est  f^re  quelque  chose 
d'irrationnel.  De  plus ,  il  croit  qu'il  est  imprudent  de  soumettre  à 
une  opération,  fût-elle  légère,  un  homme  dont  l'état  général  est 
mauvais,  et  il  ne  fait  pas  difficulté  de  croire  que  l'énorme  suppu- 
ration qui  a  fait  périr  le  malade  est  le  résiiltat  d'^ne  dialhèse  pu- 
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ruleote,  dont  le  point  de  départ  est  l'opération  pratiquée  sur  un 
sujet  cachectique.  Il  pense  donc  qu'avant  de  pratiquer  la  ténot#mie, 
il  laut  relever  et  corriger  l'état  général.  Une  autre  question  inté- 
ressante au  point  de  vue  physiologique  ressort  encore  de  l'obser- 
vation que  nous  avoos  rapportée,  c'est  de  savoir  si  la  cicatrisation 
des  tendons  peut  être  empêchée  par  certaines  circoDstances.  On  sait, 
et  M.  Heule  a  mis  le  fait  hors  de  doute,  qu'après  la  peau,  ce  sont 
les  tissus  l^amenteux  qui  se  régénèrent  le  plus  vite  ;  et  nous  avons 
vu  que,  dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  il  n'y  avait  pas  trace  de  cica- 
trisation après  3  mois.  M.  Hcefle  est  convaincu  qu'il  faut  rapporter 
cette  anomalie  à  l'existence  de  la  diaihèse  purulente,  et  que  l'exis- 
tence de  cette  maladie  mettra  toujours  obstacle  A  la  cicatrisation  des 
tendons.  Nous  ne  pouvons  partager  ici  l'opinion  du  médecin  d'Hei- 
delberg.  Nous  connaissons  deux  faits  oft,  malgré  l'existence  d'une 
diathèse  purulente,  la  cicatrisation  des  tendons  coupés  se  fit  très-ré- 
gulièrement :  dans  l'un  d'entre  eux ,  même,  celtecicatrisation  se  fit 
en  quelque  sorte  au  milieu  d'un  vaste  foyer  purulent.  Nous  croyons 
plutôt  que  si,  dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  la  cicatrisation  ne 
s'est  pas.  faite ,  cela  tient  à  ce  que  la  gaine  du  tendon  a  été  trop  in- 
téressée, et  sous  ce  rapport  nous  avons  à  regretter  dans  Tobscn^a- 
tion  de  M.  Hœfie  quelques  détails  qui  eussent  facilement  dissipé  les 
doutes.  {Mediz.  annal.  Mn  Heidelberg»  t.  IX ,  n*  3). 


Bv  THonAx  (Sur  là)  ;  par  MM.  Hughes  et  Edward 
Cock.—  On  s'accorde  généralement  à  regarder  comme  une  opéra- 
tion grave  celle  qui  consiste  à  ouvrir  la  poitrine  pour  donner  issue 
aux  liquides  qu'elle  renferme.  Cette  opinion  n'est  pas  fondée;  les 
auteurs  pensent ,  au  contraire,  que  la  paracentèse  du  thorax  faite 
avec  certaines  précautions  est  toujours  innocente ,  et  qu'elle  peut 
si  non  guérir,  au  moins  apporter  dans  la  plupart  des  cas  un  grand 
soulagement.  MM.  Hughes  et  Cock  n'ont  pas  eu  l'occasion  de  faire 
ni  devoir  faire  cette  opération  pour  des  épanchements  sanguins; 
ils  l'étudient  surtout  dans  ses  applications  au  pneumothorax ,  à 
rhydrothorax ,  à  l'épanchement  suite  de  pleurésie  chronique,  et  à 
l'empyème. 

Lorsqu'il  y  a  pneumothorax,  trois  cas  peuvent  se  présenter  dans 
lesquels  la  paracentèse  devient  nécessaire.  Le  premier  est  celui 
dans  lequel,  au  moment  même  de  la  rupture  du  poumon,  l'entrée 
de  l'air  dans  la  plèvre  donne  lieu  à  une  suffocation  imminente; 
dans  le  second,  la  maladie  existe  d^à  depuis  un  certain  temps; 
l'ouverture  du  poumon  permet  l'issue  et  la  rentrée  alternative  de 
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Fair;  mais  un  moment  arrive  où  cette  ouvertwrc  venant  â  se  ré- 
trécir ou  à  s'obïîtérer,  l'afr  est  forcé  de  séjourner  dans  fa  pfèvre,  et 
cause  une  dyspnée  intense.  Enfin,  dans  lé  troisième  cas»  fa  niaTadiè, 
existant  encore  depuis  un  certain  temps ,  se  complique  d'une  éfM- 
sîon  abondante  de  sérosité  qui  détermine  une  gèhe  très-grande  de 
ta  respiration,  en  comprimant  le  poumon.  L'évacuation  du  liquide 
en  ces  diverses  circonstances  feit  cesser  la  dyspnée  et  la  suffoca- 
tion; elle  n'empêche  pas  la  mort  du  malade ,  lorsque  le  pneumo- 
thorax est  la  conséquence  d'une  affection  grave  des  poumons  ; 
mais  eire  produit  toujours  un  soulagement  notable ,  et  prolonge 
certainement  la  vie.  Les  faits  ont  d'ailleurs  prouvé  aux  auteurs 
qu'elle  n'amenait  aucune  aggravation  des  symptômes ,  aucun  acci- 
dent. 

L'bydrotfaorax  lié  à  un  anasarque,  et  causé  par  une  maladie  du 
cœur,  réclame  l'ouverture  de  la  poitrine ,  lorsque  Faccumulation 
du  liquide  est  devenue  assez  grande  pour  faire  craindre  Ta  mort 
par  asphyxie.  Encore,  dans  celte  circonstance,  l'opération  soulagera, 
mais  ne  guérira  pas,  et ,  répétée  un  certain  nombre  de  fois ,  elle 
pourra  prolonger  quelque  temps  les  jours  du  malade. 

Dans  Pépanchement  pleurétique  suite  d'inflammation,  et  dans 
l'empyème  purulent ,  l'ouverture  de  la  poitrine  peut  procurer  des 
résultats  plus  avantageux.  S'il  n'y  a  pas  de  lésion  grave  des  pou- 
mons, l'issue  du  liquide  peut  être  suivie  d'une  guérison  complète. 
Si  au  contraire  il  y  a  des  tubercules ,  cette  issue  aura,  comme  dans 
les  cas  précédents ,  l'avantage  de  diminuer  la  dyspnée  et  les  an- 
goisses du  malade.  Lorsque  l'épancbement  est  ancien ,  et  que  le 
poumon  comprimé  depuis  longtemps  a  perdu  sa  perméabilité,  il  y 
a  plus  d'avantage  à  n'évacuer  qu'une  petite  quantité  de  liquide  à 
la  fois ,  et  à  permettre  que  l'organe  recouvre  peu  â  peu  son  expan- 
sibilité  naturelle. 

Les  auteurs  insistent  longuement  sur  les  symptômes  et  le  dia- 
gnostic des  divers  épanchements  ;  nous  ne  les  suivrons  pas  dans 
cette  description ,  qui  offre  oeu  de  considérations  nouvelles.  Ils 
insistent  particulièrement  sur  la  circonstance  suivante  :  on  a  donné 
comme  signe  des  épanchements  l'agrandissement  en  hauteur  des 
espaces  intercostaux,  raugmentation  du  diamètre  vertical  de  la 
poitrine;  or,  ils  ont  trouvé  (pie  les  côtes  étaient  plutôt  rapprochées, 
et  qu'ainsi  les  espaces  intercostaux  diminuaient  au  lieu  d'aug- 
menter en  hauteur;  ils  ont  constaté,  en  outre,  que  la  poitrine  s'a- 
grandissait d'avant  en  arrière  et  transversalement ,  bien  plus  que 
dians  le  sens  vertical. 
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jPQur  les  cas  doqleux ,  M.  Cock  se  sert  d'yn  trois-quarts  extrèmç- 
tnent  fin ,  qii'il  iqtlrodi|it  préalableiïient  dans  la  poitrine.  Si  du 
liquide  s'ëchapp^  p^r  la  canuif;,  il  nç  reste  plus  aucun  doule,  et  ou 
f;|it  pénétrer  uii  Instruuient  plvi^  voluniiueiix.  Pour  ce  qui  est  d^e 
Tespace  intercostal,  au  niveau  ^uqqel  on  4oit  pratiquer  Touver- 
ture,  les  auteurs  rappellent  les  préceptes  doqnés  par  tout  le  monde 
à  cet  égard  :  ils  font  coijinaUre  deux  cas  dans  lesquels  pour  avoir 
pénétré  enf  re  la  neuvième  et  la  dixième  côte ,  on  a  blessé  ou  trans- 
percé le  diaphragme.  L'instrument  dont  se  servent  MM.  Hugbçs 
et  Cock  est  un  trois-quarts  fi(i,  dont  la  canule  a  un  douzième  de  pouce 
de  diamètre.  Us  reconnaissent  bien  qu'à  la  fin  de  Tévacuation,  une 
cei:taine  quantité  d'air  peut  s'introduire  dans  la  plèvre  ;  mais  cette 
quantité  est  toiyours  très-faible  à  cause  de  l'étroitesse  dé  la  ca- 
nule :  comme  la  plaie  très-petite  se  ferme  prompt^ment,  cet  air 
est  bientôt  résorbé,  et ,  n'étant  pas  renouvelé,  il  ne  permet  pas  la 
décomposition  putride  des  liquides  épanchés.  Nous  adoptons  vo- 
lontiers cette  innocuité  du  trois-quarts  à  canule  très-fine;  mais 
nous  regrettons  que  l'auteur  ait  gardé  le  silence  sur  les  instru- 
ments récemment  proposés  par  M.  Reybard,  instruments  qui 
sont  si  propres  à  empêcher  rinUrodKCtion  de  l'air  dans  la  plèvre. 

Enfin,  après  avoir  rapporté  en  détail  plusieurs  observations, 
MM.  Hughes  et  Cock  donnent  un  tableau  de  vingt  malades  aux- 
quels la  paracentèse  a  été  faite  une  ou  plusieurs  fois,  soit  pour  des 
fpanchements  simples,  soit  pour  des  épanchemenfs  purulents.  H  y 
a  sept  guérisons  complètes ,  trois  améliorations ,  neuf  morts.  Mate 
il  f^ut  bien  noter  que  la  mort  a  toujours  été  le]  résultat  de  la 
pfathisie ,  et  qu'elle  est  survenue  plus  ou  moins  longtemps  aprèft 
l'aération ,  sans  que  celle-ci  y  ait  en  rien  contribué.  Ce  travail  a 
donc  surtout  pour  but  de  démontrer  l'innocuHé  de  la  paraceotëse 
thoracique,  innocuité  en  faveur  de  laquelle  se  sont  prononcés  d^ 
plusieurs  auteurs  français,  en  particulier  MM.  Reybard  et  Sédillot^ 
et  plus  récemment  encore  M.  Trousseau.  {Guy*s  hospital  reports, 
avril  1844.) 


(  Obsavatiou  de).-^  Rarini  plu- 
sieurs olMiervaUons  de  Itthotomle  que  M.  B.  Gooper  a  rapportées , 
nous  av<»ns  remarc^ué  la  suivante,  qui  nous  a  paru  la  p^s  digue 
d'intérêt. 

William  Taylor,  âgé  de  40  ans ,  avait  eu,  cinq  ans  auparavant, 
un  rétrécissement  de  l'urèllire  pour  l4X|uel  on  avait  passé  à  diverse» 
reprises  des  sondes  roé«aUkfU^<s*  ^^  n'était  resté  qu'un  besoin  fré^ 
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quent  d'uriner.  Il  y  a  dix  jours,  le  malade  remarqua  de  la  tumé- 
fection  et  de  la  rougeur  à  Tombilic ,  et  au  bout  de  dix  ou  douze 
heures  la  tumeur  s'ouvrit  et  laissa  passer  un  flot  d'urine.  Depuis 
lors  ce  liquide  n'a  pas  cessé  de  s'échapper  tout  à  la  fois  par  l'urè- 
thre  et  par  un  petit  orifice  fistuleux  de  la  région  ombilicale.  Le 
malade  fut  admis  à  l'hôpital  le  8  janvier  1830.  On  commença  par 
exercer  une  compression  sur  la  fistule  avec  de  la  charpie  et  des 
emplâtres  adhésifs.  Ce  moyen  étant  insuffisant,  on  plaça  le  30  jan- 
vier une  sonde  métallique  élastique  à  demeure  dans  le  canal.  Le 
30  juin  il  ne  passait  plus  qu'une  très-petite  quantité  d'urine  par 
la  fistule.  Le  malade  continuait  à  porter  le  cathéter  que  l'on  reti- 
rait de  temps  en  temps  pour  le  nettoyer  ;  mais  il  arriva  qu'un 
matin ,  au  moment  où  le  malade  sortait  brus^iuement  de  son  lit  « 
l'instrument  se  cassa  dans  le  canal.  On  ne  put  le  retirer  avec  la 
pince  uréthrale  d'A.  Cooper,  et  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  taille 
latéralisée.  Cette  opération  réussit;  mais,  quand  le  malade  sortit 
de  l'hôpital ,  il  restait  encore  un  très-petit  orifice  fistuleux  à  l'om- 
bilic. {Gujr's  hospUal  reports,  avril  1844.) 

Obstétrique, 

ftinniTTff  {Polypes  de  l'utérus  cotncidanl  avec  la);  par  H. 
Oldham.—  Dans  cet  intéressant  travail,  l'auteur  s'occupe  d'abord 
de  l'anatomie  pathologique,  la  forme  la  plus  fréquente  des  polypes 
utérins  est  celle  de  tumeurs  fibreuses  pédiculées ,  qui  prennent 
habituellement  leur  origine  sur  les  côtés  ou  le  fond  du  corps  de  la 
matrice.  Leur  surface  est  recouverte  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  utérin ,  et  la  partie  libre  est  constitua  par  la  mem- 
brane interne  qui  se  continue  sur  elle.  Les  vaisseaux  du  polype 
sont  d'abord  constitués  par  ceux  de  cette  substance  propre  de  la 
matrice  qui  acquièrent  un  développement  considérable;  mais,  en 
outre ,  la  tumeur  elle-même  a  d'autres  vaisseaux  qui  lui  arrivent 
par  son  pédicule ,  et  qui  sont  d'autant  plus  nombreux  que  le  polype 
est  plus  récent  et  moins  dur.  Dans  un  cas ,  M.  Oldham  fut  étonné 
de  trouver,  après  avoir  injecté  les  artères  et  les  veines ,  que  les  ar- 
tères étaient  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  dans  la  tumeur.  Les 
veines ,  quoique  très-abondantes  autour  du  pédicule ,  arrivaient  en 
petite  quantité  dans  la  substance  polypeuse. 

On  sait  que  ces  polypes  peuvent  rester  longtemps  enfermées 
dans  la  matrice,  lui  faire  subir  une  augmentation  considérable  de 
volume ,  et  donner  lieu  h  des  hémorrhagies  abondantes.  Quelque- 


fois  e'est  un  liquide  dair  et  séreux  qui  s'écoule^  et  dont  la  quantité 
épuise  les  malades. 

Ces  tumeurs  s'accompagnent  souvent  de  renversement  de  la 
matrice  y  circonstance  qu'on  explique  par  le  poids  de  la  masse  po- 
lypeuse,  mais  que  Tauteur  attribue  plutôt  aux  contractions  de 
l'utérus,  déterminées  par  la  présence  d'un  corps  anormal.  Il  se 
fonde  sur  ce  que,  dans  l^n  des  cas ,  le  polype  n'est  pas  assez  lourd 
pour  amener  ce  résultat;  à  cette  occasion  il  rend  compte  d'une 
observation  que  lui  a  communiquée  le  docteur  Rigby  :  on  lia  un 
polype  fibreux  ;  dans  la  nuit,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  et  de 
tranchées  utérines,  et  le  lendemain  on  trouva  une  nouvelle  tumeur 
au-dessus  de  celle  qui  avait  été  liée.  Une  seconde  ligature  fut  mise 
sur  cette  tumeur;  après  la  guérison,  M.  Rigby  reconnut  que  la 
partie  supérieure  du  vagin  était  occupée  par  une  cicatrice,  et  qu'il 
n'y  avait  plus  d*utérus.  C'était  cet  organe  lui-même  qui  avait  été 
renversé  après  l'opération,  et  qu'on  avait  fait  tomber  par  la  se* 
eonde  ligature. 

Une  autre  vai^iété  de  polypes  est  constituée  par  de  petits  kystes 
contenant  une  matière  visqueuse.  M.  Oldham  pense  que  ces  kystes 
sont  des  développements  anormaux  des  œufs  de  Naboth  ou  folli- 
cules utérins.  Quelquefois  il  y  a  daos  la  tumeur  un  certain  nombre 
de  ces  kystes  supportés  et  entourés  par  du  tissu  fibreux,  en  même 
temps  qu'une  couche  inince  de  substance  utérine  en  forme  la  su- 
perficie. 

Ces  mêmes  follicules  du  col  utérin  peuvent  donner  lieu  à  tme 
autre  forme  que  M.  Oldham  appelle  pol/pes  canaUculés;  il  y  a, 
comme  le  moirtre  la  planche  Routée  au  travail  de  l'auteur,  un 
certain  nombre  de  canaux  allongés  creusés  dans  l'épaisseur  même 
de  la  substance  anormale,  et  s'ouvrant  par  autant  d'orifices  assez 
larges  à  sa  surface. 

£n  définitive,  la  plupart  des  polypes  utérins  ne  sont  constitués 
ni  par  un  caillot  sanguin  organisé,  ni  par  des  kystes  accidentels; 
ce  sont  presque  toujours  des  productions  et  des  développements 
anormaux  de  la  substance  utérine  elle-même. 

M.  Oldham  se  demande  ensuite  quelle  est  la  source  de  l'hémor- 
rhagie  abondante  dont  certains  polypes  sont  la  cause  et  le  point 
de  départ.  Cette  héœorrhagie  est  fournie  par  les  veines  de  l'utérus 
et  par  celles  de  la  tumeur,  qui ,  dans  certains  cas,  mais  non  dans 
tons ,  sont  très-développées.  L'auteur  a  plusieurs  fois  constaté  que 
les  veines  de  la  matrice  autour  du  pédicule  augmentaient  de 
nombre  et  de  volume  ;  or,  ce  sont  les  veines  qui ,  au  moment  de  la 
IV*  -  V.  8 
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MettsrtMratlob ,  ^^dnviNM  pianif  liatMKT  ftàmth  sihig  Hu  rfeglffft.  Où 
ne  voit  pas,  il  est  vrai,  les  orifices  dans  Tétat  ordnilii#e;  nais  Maii^ 
IrlcésAu ,  Buitim,  tm  ett  r<k»a9toA  de  ta  «ocmalei*  chct  des  femmes 
meflfS  fl  l'épdqefe  «lettstmelli,  éc  flunter  at  fw  faire  paaser  « 
liqiride  eoidré  dm»  les  Véities,  en  )*hl|eci««t  dans  ta  eavité  inérmi 
Dn  Goinpreffd  di^tic^  si  le  Sysfième  veinéui  défient  fins  abomiàiit  4 
qtre  les  orifit^  èQt^^nêines  pfeonent^ee  dlmeHiiofia^liis  tonsMé*^ 
râbles ,  el  peirnhetténi;  aïHétmni  Vk9ùe  du  sàta|^.  La  mène  eboae  ae 
^Ée  d'afllèiift^  à  lar  iMiMèe  Miènie  da  pol]iie,4tti  ësteonatltoée  fit 
îAe  là  SfriMMnee  tiférîiie. 

Utt  polypie  peut  ttàmt  cmmfttwmiêiïi  avec  *a  grassesae  if«1l 
ir  précédée  <m  ifd'ff  ft  ftvirie  dans  son  dêteloppeimtit.  ^  ee  petyi» 
a  s<M!i  si^  daH^ë  là(  ëatltédu  toi ,  il  peut  être  roocasion  d'utie  m^ 
^rtle:  eii  d1^;  le]^yt>e  doicte  Keu  à  d(s  bémeniMiefies  plus  eo 
moiiis  répétées  que  la  mulade  éontitntffc  â  pretidue'  podr  ses  règlêsi 
Rien  alors  n'rndlôiie,  pendafit  les  premiers  inols^  «pi'it  y  a  grossesseï 
et  si  Ton  se  décide  à  placer  une  ligature ,  cette  opératîofi  peut  tttt 
suivie  de  !*âvortément,  eothme  M.  Oldhabl  en  Rapporte  M  exem- 
ple. Si  le  polype  èî%e  dan^  la  eatitë  du  corps,  Il  peut  «'apporter 
aucune  gêne  au  détetdppemeAnt  dti  ftetus:  M.  OIAfaratfi  raconte 
plusieurs  observations  dans  lesquelles,  la  malade  étatiC  tHMnchéé  â 
terme  et  heureusement,  tecbirurgleta  rencontra  ufie  tuitièitr  qiii 
fût  prise  tantôt  pour  un  second  fœtus ,  tantôt  pour  un  caillot  san«> 
guin ,  jusqu'à  ce  qu'un  examen  plus  attentif  eût  mis  complètement 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Le  point  te  plds  important,  c'est  que  la 
présence  de  la  tumeuf  empècbe  la  matrice  de  revenir  entièrement 
stlr  elle-même  après  l'accouchement  ;  et  qu'elle  est  ainsi  catrsé  de 
ihétrorrhagîes  abondâfntes.  Dâûs  dèut  observation^  que  r*pp(ortè 
M.  Otdfaatu  Je  tH)type'â  été  eipulsé  par  les  eontractk^ns  utCrfneii; 
et  l'écoulement  de  sang  s'est  arrêté;  dans  une  autre;  !a  malade  î°lst 
morte  épuisée.  Lorsque  la  faiblesse  deviétrt  tr^*- grande,  et  ^ue 
rhéniorrhagie  faë'tédte  pas  aux  moyens  ortfmafres ,  îï  ftiut  pf àfltîiier 
imitiédtatemefit  la  séctibn  ou  là  ligature  Ile  h  ttltnéur.  {Sux's1k(^ 
pUal  reppHs,  avril  l^l.J 


{Caiké^âê  ttÊêéna  00^)^  fa»  JamM  MMer.-^Ute 
fbmthe  de  37  ails,  mère  de  sept  ènMits ,  d'une eonltitullmi  éété^ 
rttyrée ,  nrais  n'ayant  jaftiais  éprottte  jvsque^là  de  douleurs  Hi  de 
sympt^tnes'dtt  côté  de  roAérds,  ftt  appeler  M.  Miller  f»eilr  des  doiit- 
leurs  qu'ene  attribittalt  d  un  accoucbeaneot  prochain  ;  elle  arvait  eh 
mêhie  temps  par  le  vaglA  un  écottlemeni  extrènkMieiit  féridei  En 
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h  limthktiï,  M.  Wiïkr  ti^tivfl  ^e  le  «of  d«  t'bfiUm,  «liv^i  èl  ëÉ* 
tr'ouvert,  était  le  si^e  cFittiè  ttidttrslim'«tr  d'M»  iitdénMtén  trèli 
{profonde.  L'fndiifartibil  lui  pkhki  M  tm>k«g(fr  «kstt  bMl  dà  doté 
tf^ruCériis.  n  fts^tf^k  dCè  ldf8Y|M  oitl^  Ititfl9i4e  ii'mM  («s  Nrle 
point  d'éctdticiie!^,  et  ^irilMa  flâ  tMM^t  ièft  dlMilMmi  ^  Itnw  ta 
ftecideiilâ:  0delqitie  Uteipl  H|>riâ  «  M.  Mllfer  Mt  «M^lil  de  »wvml 
t^j-  cette  fkafhm, «itti âat« «értatiiD d'HW ft  ti!i%ne ^  et  d1§|Srdut«r 
ks  dotiletir^  de  l'éÉAitit^imiit  û0  BefptMs  n$»Maltès  ^rtlle.  MM 
le  col  ne  se  dilatait  pas,  et  le  doigt  ne  l'encontrait  autre  chose  que  k% 
)[rarties  imAâtks  (k  âé^rfi^iûam.  Oli  aCMndit  eimre.  Au  Mut  de 
éevtt:  jo«rs,  ràcr^ébetnetit  lie  se  (Hisâiit  pas,  M.  dknpstti»,  d'ÉdisH 
bbûrg,  appelé  eh  coii^ltation ,  proposa ,  ccRnnie  Mil  motcn  dé 
Sâlïvef  1¥iil^t,  deè  iiii*Midfis  sur  te  M  dël'oieru^t  ^t  Tat^plMtlôil 
ad  fortètfs.  Ostt^  opérattoii  ftet  reAiMe  par  H  malade  el  par  le»  pa^ 
rents.  La  mort  eut  lieu  bientôt  après,  sans  que  l'alseoueheiMeiit  m 
fût  effectué. 

A  l'autopsie ,  on  constata  que  l'altération  de  l'utérus  remontait 
très-haut  sur  le  corps ,  et  que  les  ovaires  eux-mêmes  étaient  ma- 
lades. Le  foBtus  présentait  une  apparence  de  putréfaction  qui  fit 
penser  qu'il  était  mort  depuis  plusieurs  jours.  Ainsi  l'opération 
proposée  eàt  été  inutile.  En  tas  pareil ,  cependant ,  puisque  la  dés- 
oiiganisattOQ  de  Futérus  empèehe  et  la  dilatation  du  col ,  et  les 
contraetionis ,  le  chirurgien  est  autorisé  à  penser  que  ràccouc&e- 
ment  ne  se  terminera  pas,  et  à  le  provoquer,  même  prématurément. 
(  London  and  Edinburg  monthlx  journal,  avril  1844.) 


.*.;î. 


Séàïk)Bs  de  l Aô\5Uiimie  roy'ule  de  médecine. 

Séance  du  i  ai'fil,  —  Xavz  WifERALsk  D'i^vAiri'.  —  0^11  rapport 
de  M.  Henry,  résu(te  ce  fait  assez  intéressant  que  les  conf^rves  7|ut 
prennent  naissance  d^âns  les  piscines  â^Êvaux  réhférmént  ufic  tev^ 
tai9e  q|uaDtité  de  principes  iodlques,  tandis  qdé  tes  eaUl  elles- 
îoaémes  n'en  préseatent  pas  là  moindre  Iràcè.  Dans  Ta  courte  dis- 
àssion  aulsuitlàïectiii'e  de  ce  (ràvâil,  M.  Chevallier  établit  qu*H 
in'existe  aucune  relation  entre  la  composition  dès  eàuk  mînéraleè 
et  là  nature  des  coucliesde  ierraih  qu'elles  tràvehènt^ 

i^bLiÉ  '{ttérémè He  ta),  -  M.  feàaiàrgfelr  lit  hhè  fiote  strr  fce  sujet, 
èl  ptësehte  un  alTà^  cohteiiàrit  des  labléaoïc  stdftiijfi(|Ues ,  résumé 
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de  690  observations  de  maladies  liérédltaires.  L'auteur  s'est  proposa 
Ja  solution  des  trois  questions  suivantes  : 

l^La  folie  de  la  mère,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est-elle 
plus  fi*éc|uemment  héréditaire  que  celle  du  père?. Sur  4ô3i  aliénés 
atteints  de  folie  héréditaire  en  ligne  directe ,  la  maladie  avait  été 
transmise  par  la  mère  271  fois  ;  par  le  père ,  182  fois  :  la  différence 
est  de  89  ou  d'un  tiers  environ.  La  folie  de  la  mère  est  donc  plus 
fréquemment  héréditaire  que  celle  du  père  dans  le  rapport  d^un 
tiers. 

2^  Dans  les  cas  de  folie  héréditaire,  la  maladie  de  la  mère  se 
transmet-elle  à  un  plus  grand  nombre  d'enfonts  que  celle  du  père  ? 
Voici  le  résultat  des  recherches  de  M.  Baillarger  à  cet  égard.  Sur 
271  familles  dans  lesquelles  la  folie  avait  été  transmise  parla  mère 
A  346  sujets,  la  maladie,  à  l'époque  où  les  observations  ont  été  re- 
cueillies, s'était  manifestée: 

Chez  un  seul  enfont 203  fois. 

Chez  deux  enfonts 62 

Chez  trois.  • 5 

Chez  quatre 1 

ToUl 271 

Relativement  au  père  :  sur  182  fomtlles  dans  lesquelles  la  folie 
provenait  du  père,  la  maladie  avait  frappé  216  sujets,  ainsi  ré- 
partis : 

Un  seul  enfont 152  fois. 

Deux  enfants 26 

Trois  enfants 4 

Total 182 

La  folie  a  donc  été  transmise  à  plusieurs  enfants  30  fois  sur 
182,  ou  dans  un  sixième  des  cas.  La  folie  de  la  mère ,  en  même 
temps  qu'elle  est  plus  fréquente ,  semble  atteindre  un  plus  grand 
nombre  d'enfants. 

3®  La  folie  se  transmet-elle  plus  souvent  de  la  mère  aux  filles  et 
du  père  aux  garçons  ?  Sur  les  346  enfants  qui  avaient  hérité  de  la 
mère,  il  y  avait  107  fîUes  et  149  garçons  ;  différence ,  un  quart. 
Sur  les  216  enfants  auxquels  la  maladie  avait  été  communiquée 
par  le  père ,  il  y  avait  1^  garçons  et  87  filles;  différence,  un  tiers. 
D'où  l'on  peut  aussi  tirer  cette  conclusion  que  les  garçons  tiennent 
à  peu  près  aussi  souvent  la  folie  de  leur  père  que  de  leur  mère; 


M  IHÉIWilWB.  111 

tandis  que  les  Mes  héritent  au  moins  den  Mb  plus  souvent  de  In 
Mie  de  leur  mère  que  de  celle  du  père. 

Sons  le  rapport  du  pronostic,  on  pourra  établir  les  trois  propo- 
sitions suivantes  : 

1**  La  folie  de  la  mère,  sous  le  rapport  do  ThérédUé ,  est  pins 
grave  que  celle  du  père,  non-seulement  parœ  qu'elle  est  pins  IM- 
quemment  héréditaire ,  mais  encore  parce  qu'elle  se  transmet  â  na 
plus  grand  nombre  d'enfants. 

2^  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  A  craindra 
pour  les  filles  que  pour  les  garçons  ;  celle  dn  pèra ,  an  contraire  « 
est  plus  à  cramdre  pour  les  garçons. 

3°  La  transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'est  guère  pins  A 
craindre  pour  les  garçons  que  celte  du  père;  elle  est  au  contraire 
deux  fois  plus  à  redouter  pour  les  filles. 

SvAnnnçrao  {Sur  les),  —  M.  Meller  lit  une  note  dans  la- 
quelle il  foit  valoir  la  haute  importance  des  statistiques ,  d'une 
part,  et  de  l'autre,  la  manière  incomplète  avec  laquelle  les  grands 
résumés  numériques  entrepris  par  le  gouvernement  sont  présen* 
tés  dans  tout  ce  qui  a  rapport  aux  questions  médicales;  en  consé* 
quence,  il  voudrait  que  l'Académie  de  médecine  fût  consultée  sur 
les  statistiques  qui  ont  trait  à  la  médecine  et  ft  l'hygiène  publiques, 
sur  la  meilleure  forme  à  donner  à  ces  statistiques  et  aux  tableaux 
dont  elles  se  composent,  sur  les  renseignements  A  y  introduire,  sur 
leurs  renseignements,  etc...  Cette  proposition  est  renvoyée  au  con- 
seil d'administration. 


MyciTOHnaAonsmnni.^  M.  Malgaigne  donne  lecture  d'un 
mémoire  dans  lequel  il  expose  les  résultats  d'une  enquête  A  laquelle 
il  s'est  livré  au  siqet  d'un  certain  nombre  de  malades  opérés  par 
M.  Guérin,  pour  des  déviations  de  l'épine.  Suivant  l'auteur,  les  ré- 
sultats sont  bien  loin  d'être  aussi  avantageux  qu'on  Fa  prétendu.  On 
pouvait,  dit-il,  a  priori,  annoncer  de  nombreux  insuccès,  puisque  les 
données  étiologiques  sur  lesquelles  on  fonde  la  myotoraie  rachi- 
dienne  sont  purement  imaginaires.  —  Apr^  une  discussion  toute 
personnelle  que  suscite  l'opposition  de  M.  Guérin  et  dont  nous 
croyons  devoir  supprimer  les  détails ,  après  diverses  nominations 
et  démissions,  la  commission  chargée  d'examiner  le  travail  de 
M.  Malgaigne  est  aujourd'hui  composée  de  MM.  Amussat,  Baude« 
locque,  Gloquet ,  Roux  et  Yelpeau. 

Séance  du  9  ayii/.  —  Mmxwmtu  n'iw  vMTum*  —  M.  Addonconh 
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iniMH<|iM  à  i'Àea^jéHMt  un  mémoire  trèBriMl«lofl|ii  éua»  (ecHlri  ti 
maintient  le  droit  qu'a  le  goQvvraeODfilt  d»  praèiter  ks  bi^viilstk^ 
tfom  l^oér  4fls  ppé^raiioBSiRécfkalfts;  M«  A(|ek}ii  8'a^|M;be  snrtiiut 
à  combattre  et  à  réfuter  les  arguments  mis  en  avant  par  M.  Gtvtn* 
fM ,  éans  «Ée  brt)clMfer6  «A  ce  «aTMit  soot^nail  la  ibèsfi  ftpptséf . 

itpv«»un  dtfnt|»aei  vif  amfwi  ^renannt  part  MM.  Gsvemoii^ 
Bôullay,  Bussy,  Nàequprt ,  GhtvaUier ,  etc. ,  l'Académie  décide  c 
1^  qu'elle  maintient  le  vœu  qu'elle  a  d^i  eiepriné  ton  des  foia  i 
qifHt  ne  soit  plli^  Mivvé  de  brcirets  d'inventian  pour  dias  piiâpara- 
tîeb»  pharmaoentiquci^  SPfpie  te  tmreatt  fera  fonwHrece  vau  ^ 
M.  le  ministre  du  commerce ,  at  qae  te  wéwaife  dn  M.  Adetesena 
immédiarteiQieilt  impriflaé  et  distribné.  Nous  renadrons  sur  cet 
knpMiami  méÉioift. 

Polypes  de  L'uTÉnus.  —  M.  L.  Boyor  présente  un  serre-nœud 
nifdiâé  par  lDi,etde!»tin4  ^  éf^rangler  certainei  tu^i^^Â  po^ypeifses 
^  rvtérus.  Ge  c^iirurgjeo  appeUe  jwrtoi^t  rattentipu  (^  VXtai^évfiifi 
wr  hh  pn)Gi^  nouveau  pour  U  élection  du  p^icute  des  polypes , 
pi^opéd^  4^'il  PF<>P^  f^  d/^igp^  §01^  te  noip  dfi  urçisipn^  du  mot 
l^tHl  «'/r^i  ^i/e»  el^  de  la  désiaejucje  commune  aujt  ^191^  d^à  ff^^- 
çiis  :  if|€iaiop  »  eii^sioA.  Lai  ^r^i^ion  consisterait,  k  /couper  sji^r 
plapc  iç  pédM^te  é%  polype  ei»  te  sciant.  Voi^  oomiAe9t  Itf .  Boyer 
ppopoie  d'/eibéo^ter  ce  procéda 

Apri^  ^ym  l4^i  ^^  9.1  autour  du  pédicule  du  po)ype  vivant  iç 
PfOÔ^  <^^  W^qué  p^r  IjiM ,  AI.  ^yer  te  fixe  au  xmj^  d'un  in* 
strument  anal<^e  à  son  serre-nœud  provisoire  «  i^lis  p||i^  fc^^» 
et  dont  l'anneau  est  façonné  de  manière  à  ne  point  glisser  à  la 
smfaee  du  pédicule ,  tandis  que  te  rtsi»  de  fa  léngiicwlr  présente 
nne  dîsposUien  partteslière  <pii  permet  %  un  aida  de  le  tenir  soH* 
llenient  immeliite  ;  alors  Topéraieur,  tirant  alternativement  sur 
chaque  eiLtrémité  du  ftl ,  saicMs-facitement  te  pédieute  do  polype. 
Ge  procédé,  suivant  M.  Boyer,  affre  tes  arantages  réunis  de  la  lî- 
gatttffc  el  de  l'exeisioii,  savoir:  sectfon  Instantanée;  inniHité  de 
l'abaissement  dn  polype  et  «aoins  de  chanoes  d'MoMrrtiagtes  que 
lotaquVm  agit  avec  l'instniinent  tranchait,  car  Taclion  du  il  sur 
les  vaisseaux  que  peut  contenir  te  pédicnle  consiste  plntèt  dans 
une  déchinire. 

Séance  du  16  avriL  —  Hnçysav  ftmc^rs-  —  M.  Capuroi^  fait 
un  rapport  favorable  en  réponse  à  une  lettre  adressée  ^  l'AcadéiQie 
par  le  docteur  Tarsilani  (de  Naples),  sur  un  nouveau  forceps  de 
«on  invenOon  destiaé  à  énier  la  détroisêatent  des  haanchea.  Cet 
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Hjfliwwwrt-wt ^ wÉMc  qiis criai étbiiim^  H  fNriKnle  U  mAme 
ham^vmf^s  te  màaMs  cwrlNires,  elci;  tteèdse»!  ii  en  éiffèn  pyir 
!«  paftkateritls  «nimiltti  :  t^  à  taMhMiC  «è  ite  èrandi»  s'aftè* 
cQieiil,  dMOMÉ  wt  éf kMe  t  la  fmHiê  ftu|^iÉMro  «t  daatt  ïâmmàié 
é»  sMi  ipaifiiiir,  ate  ipi^ni  Atitanl  paaii»  aeMa^iM  aat  iiiiériiMii 
sur  la  supérieure,  et  tticeveiva,  les  cuitlgsattflrf  npao^anf  eiaaljer 
ment;  2<*  le  pivot  est  proéminent,  non-seulement  à  la  partie  su- 
pécîfvre  ëe  te  lyrwirtiD  q/fA  doit  te  parltr,  mats  cbmw  à  te  fMitie 
Hiffmare,  ate  qae  te  haàncÉie  kiftMp  p«itte  a'afitettler  teoiteiT 
■KBi  avec  te  niàie,'lprs^a»eeite4à  est  aa-ëesaaiia  ou  «Aarnte  «te 
oilte#ci;  âPenin';  mefèaraièM  ir$i-«i|li(te,  ptet^  cm  àb^  de  te 
nenaaie  de  te  brandw  teineète,  fmpwmt  à  4|oa  BMariw  de  «'abais^ 
Sir,  teriqu'il  ett  lavé  ^  pior  M  mellce  au  oièuia  niveau  q^  te 
Bnrndw de  l'ami»  teaneiw^  ci  dea'étewer  au  aontrairo,  pour  te 
Ba6mè  nwtif ,  tersqu'ti  est  abaiaié,  aoanDaa  il  arrive  quand  ^a  fait 
passer  la  branche  ÛKàtM  sur  te  famée ,  ou  «to  nerya.  M.  Gapu« 
icn^yaute  que  cea  tr«&  petites  nadiicaiMMil,  qui  n*aAtereBtnuHe- 
H»nt  te  palrallJi%Hie  dès  ûiMen ,  suivaiiÉ  leur  grand  <hi  leur  peM 
^Haiiitera ,  lendeat  A^rtJauitHia»  des  deux  teanohas  toiûciirs  4Dte* 
facHe  saiw  dtameomt,  et  font  eonaerver  eux  «anjoliea  lear 
régularité. 

Ahatomie  CLAaTiQUE.  —  M.  Blandin  fait  un  rapport  (rès-fà- 
vorable  sur  les  préparations  anatomiques  du  docteur  Auzoux  dont 
pous  aYO];v$  ûfy^  parlé  avçc  i^tj^ïï  (  voyez  Je  nifméro  d*^oùt  1843). 
Ve  rappftri^ur  s'atl4plie  si^rt^i;!^  à  faire  ressortic  1^  progrès  que 
M.  AuzQUjs^  a  fait  subir  à  ses.pr^pratioi^^,  insiste  sur  Vex^ctitude 
des  connaissances  anatomiques  que  possèdent  les  jeunes  paysans 
qu'il  employé  dans  ses  ateliers. 

Api*ès  quelques  observations  de  MM.  Villermé  et  Veipeau,qui  au- 
raient désiré  quelques  détails  plus  explicites  sur  l'importance  et  la 
valeur  des  pièces  représentant  toute  ta  séiie  des  transformations 
embryopaires,  les  conclusions  suivantes  sont  adoptées:  1^  lettre 
de  remerciment  ;  T  inscrire  M.  Aus^oux  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  TAcadémie. 


WLÉmaLÉUnÉùm  BMitaaiMi  aiawaiwia.  -^  M.  Gerdy  lit  nà  nué- 
«NÂre  ainsi  tetitalé ,  dana  lequel  il  étebHt,  à  reecasion  d^iin  tek 
particulier,  qwe  le»  tîwus  alboginés  <iisstt  eeltetetea,  fibicss, 
^Imne ,  ttamie  oeHuleuse  4e  viscères  i  etc^.  )  sent  suseeptible»  de  se 
vétraeter  cl  de  donner  Hatt  à  difféMstes  difformitéa  qœ  I^cb  peut 
gaéi4r  Mttt  oj^ratîMi  par  Us  aciilia  wusiwiicea  da-  ^otëaupiém. 
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Séance  du  22  avHL  —  VAOcm ai 
M.  Boasqoet  fait  le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  qui  ont 
en  lieu  en  France  dans  le  courant  de  l'année  1842.  Dans  ce  rap- 
port ,  M.  Bousquet  établit  TutilUé  des  revaocinatlons  en  se  fon* 
dant  principalement  sur  le  fait  des  apparitions  de  variole  diei  les 
sujets  anciennement  vaccinés. 


B.  —  M.  Biot  écrit  à  l'Académie  pour  lui  rappe- 
ler qu'il  a  imaginé.  Il  y  a  quelques  années ,  un  instrument  de  phy- 
sique à  l'aide  duqud  on  arrive  Êicilement,  plus  facilement  qu'a» 
moyen  dfs  analyses  chimiques,  à  diagnostiquer  le  diabète  sucré. 
Cet  instrument  n'est  pas  aussi  répandu  qu'il  serait  désirable; 
M.  Biot  pense  donc  que,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'huma- 
nité, l'Académie  devrait  nommer  une  commission  chargée  de  véri- 
fier rutililé  de  cet  appareil  :  il  s'empressera  de  mettre  à  sa  dispo- 
sition tous  les  moyens  possibles  de  vérification. 

M.  Gneneau  de  Mussy  appuie  fortement  la  proposition  de 
M.  Biot;  d^à,  depuis  deux  ans,  les  médecins  de  Illôtel-Dieu  em- 
ploient avec  le  plus  grand  avantage  l'instrument  du  savant  phy- 
sicien. M.  Roux  présente  quelques  remarques  dans  le  même  sens  ; 
en  conséquence,  une  commission  composée  de  MM.  Andral ,  Gne- 
neau de  Mussy,  Rayer,  Martln-Solon  et  Thillaye,  se  mettra  en  rap- 
port avec  M.  Biot 

Séance  du  30  atril.  —  L'Académie  inaugure  la  nouvelle  salle  qui 
a  été  construite  dans  l'emplacement  de  l'ancienne.  M.  Pariset  pro- 
nonce l'éloge  de  Bourdois  de  Lamotte,  et  M.  Bousquet  celui  de 
Double. 


Séances  de  l'Académie  rojrale  des  sciences. 

Séance  du  i^  avril.  —  &BsnmATio«  (  Théorie  chimique  de  la  ).  — 
Deux  théories  principales  ont  été  proposées  sur  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration.  Dans  l'une,  longtemps  adoptée  par 
les  chimistes  et  les  physiologistes ,  la  formation  de  l'acide  car- 
bonique et  de  l'eau ,  ainsi  que  la  production  de  l'axote ,  ont  lieu 
dans  le  poumon  même,  au  contact  de  l'oxygène  de  l'air  avec  les 
▼aisseaux  capillaires  sanguins.  Dans  l'autre,  l'oxygène  n'agit  plus 
inmédiatcment  dans  le  poumon  sur  le  sang  :  il  en  est  simplement 
absoihé ,  et  les  phénomènes  chimiques,  auxquds  il  peut  concourir, 
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m  iMisseiit  bon  da  poumon ,  dans  le  trajet  cirealatoire ,  et  ee  n'est 
qu'an  retour  du  sang  dans  le  poumon  qu'il  y  verse  les  produits  de 
l'oxygénation.  Celte  dernière  théorie,  pressentie  depuis  longtemps, 
fortifiéeetébranléetouràtour  parquelques  failsopposés,  aenfin  reçu 
cours  dans  la  science, depuis  le  dernier  travail  de  M.  Magnus,  inséré 
dans  les  Amudes  de  chimie  et  de  physique ,  t.  LXV,  2"  série.  Ce  tra* 
vail,  en  constatant  dans  le  sang  la  présence  de  l'acide  carbonique,  de 
l'oxygène  et  de  l'azote ,  a  donné  à  cette  théorie  une  base  solide ,  qui  lui 
avait  manqué  jusqu'alors.  Mais,  pour  que  cette  base  fût  inébranlable, 
il  aurait  fallu  prouver:  V*  que  le  sang  veineux  contient  plus  d'acide 
carbonique  et  d'azote  que  le  sang  artériel  ;  2^  que  la  différence  des 
quantités  d'acide  carbonique  de  l'un  à  l'autre  sang  satisfait  aux 
exigences  de  la  respiration;  3**  enfin,  que  la  quantité  d'oxygène 
absorbée  dans  le  poumon  par  le  sang  artériel ,  et  abandonnée  en* 
suite  dans  le  trajet  de  la  circulation ,  satisfit  également  et  à  la 
production  de  l'acide  carbonique,  et  à  celle  de  l'eau ,  qui  raccom- 
pagne dans  l'acte  de  la  respiration.  Or,  ces  diverses  conditions 
sont-elles  remplies  par  les  expériences  de  M.  Magnus  ?  Telle  est 
la  question  que  M.  Gay-Lussac  se  propose  de  résoudre.  Et  d'abord , 
en  examinant  les  quantités  relatives  des  gaz  trouvés  par  M.  Magnus 
dans  chaque  espèce  de  sang,  on  y  découvre  des  contradictions  ma- 
nifestes. Ainsi,  le  sang  artériel  a  fourni  18  pour  tOO  d'acide  carbo- 
nique de  plus  que  le  sang  veineux ,  et  celui-ci  a  donné  moitié 
moins  d'azote  que  le  premier.  Les  proportions  relatives  de  ces  deux 
gaz  marchent  donc  en  sens  contraire  de  ce  qu'indique  la  théorie. 
Bien  qu'au  premier  aspect  l'oxygène  .ne  présente  pas  une  opposi- 
tion aussi  choquante  avec  la  théorie ,  puisque  le  sang  artériel  en 
renferme  près  du  double  de  ce  qui  existe  dans  le  sang  veineux ,  un 
examen  plus  approfondi  montre  que  ce  résultat  de  l'expérience  est 
loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  pourrait  être  tenté  de  lui  attribuer. 
En  effet,  il  est  évident  que,  puisque  l'acide  carbonique  est  produit 
pendant  l'acte  de  la  respiration ,  aux  dépens  de  l'oxygène  absorbé 
par  le  sang,  il  doit  y  avoir  un  certain  rapport  entre  les  volumes  de 
ces  deux  fluides  élastiques.  Malheureusement  les  résultats  obtenus 
par  M.  Magnus  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans 
le  sang  artériel  et  dans  le  sang  veineux,  s'infirmant  réciproquement, 
ne  sauraient  être  employés  à  la  détermination  du  rapport  dont  il 
s'agit.  A  défaut  de  données  positives ,  qui  devraient  ressortir  du 
travail  que  nous  discutons ,  nous  puiserons  en  dehors  celles  qui 
nous  seront  nécessaires ,  et  que  M.  Magnus  lui-même  a  adoptées. 
Ces  données  sont  :  1®  que ,  d'après  H.  Davy ,  un  homme  expire  en 


Ime'Mfiittte  25f  fratinèlrtt  «ifees  ^aciée  eartMUiqiie;  fP  ipie,  éàûê 
dans  Ve  même  es^Me  de  temps,  il  passe  par  le  Meut  ef,  patr  oMisé- 
foent ,  paf  >e  pearnoo ,  environ  2kil.  3  de  sang.  Si  l'en  rapproehe 
^  propoKions  de  gaz  et  de  sang ,  on  Toit  que  celnl-d  renferme 
f  f  ,2S  poor  cent  du  premier;  maïs  ces  1 1,23  d'aeide  carbonique  dé- 
gagés du  sang  veineux  dans  l'acte  de  la  respiration  sont  repré- 
senCés  par  un  volume  ^1  d'oxygène  absorbé  dans  le  même  acte, 
et  qoi  doit  se  retrouver  dans  le  sang  artérid  :  ajoutez  a  cda  le  tiers 
de  ce  même  volume  d'oxygène ,  qui  a  dâ  servir,  d'après  la  théorie, 
à  brèler  l'hydrogène  pour  former  de  l'eau ,  la  proportion  d'oxygène 
absorbé  montera  alors  à  14,97  pour  cent  de  sang  artérid.  En6n , 
admettons  avec  M.  Magnus  que  le  sang  veineux ,  à  son  arrivée 
dans  le  poumon ,  conserve  à  peu  près  la  moitié  de  l'oxygène  pri- 
mitivement contenu  dans  le  sang  artériel;  alors  ce  n'est  plus  seu- 
ement  14,97,  mais  bien  22,45  pour  eent  de  ce  gaz ,  qui  devrait 
exister  dans  œ  dernier  liquide;  proportion  énorme ,  si  l'on  réflé- 
chit que  Tair  ne  renferme  que  0,21  d'oxygèoe ,  et  qui  pourrait  $*€• 
lever  à  106  de  gaz  dissous  dans  100  de  liquide  sanguin,  si  nous  nous 
tffiovîons  plongés  dans  une  atmosphère  d'oxygène  pur.  Assuré- 
ment, une  pareille  soInbiKté  de  Toxygène  dans  le  sang,  vingt-quatre 
Ms  supérieure  ft  cdie  qu'il  effte  avec  l'eau,  demande  à  être  rendue 
vraisemblable,  surtout  si  Ton  fait  attention  qu'il  ne  s'agit  ici  que 
#UM  simple  dissolation ,  sans  intervention  d'aucune  affinité  chi- 
mique: condition  nécessaire,  puisque  l'on  admet,  «vecM.  Magnus, 
qpe  raction  est  divisée  en  deux  temps,  l'un  dans  le  poumon , 
feutre  dans  les  capîHaln» ,  oft  se  produisent  finalement  de  l'acide 
caibonique  d  de  l'eau.  Dans  le  but  de  mieux  éclaircir  la  question , 
M*.  Gay-Lussac  a  fait  une  nouvdie  application ,  ftmdée  sur  d'au- 
tres données.  Un  homme  respirant  librement  introduit  d  chaque 
inspiration  un  demi-litre  d'air  dans  le  poumon  :  à  15  inspirations 
par  minute,  cda  feit  7  Ut.  5  d'air  inspiré.  Nous  venons  de  voir  que', 
pendant  le  même  temps ,  il  passe  dans  le  poumon  2  lit. 3  de  sang; 
mais  l'air  expiré  renferme  0,04  de  son  volume  d'adde  carbonique: 
or,  le  sang  ayant  fourni  ces  0,04  d'acide  à  un  volume  d'air  3^  fois 
supérieur  au  sien,  en  a  laissé  échapper,  en  réalité,  0,13  de  son  propre 
volume.  De  plus ,  il  a  dA  en  retenir  au  moins  encore  0,04  de  ce 
même  volume  propre ,  d'après  la  loi  de  Dalton  que  le  rapport  des 
densités  d'un  gaz  dissous  à  ce  gaz  non  dissous  reste  constant.  En 
aorte  que  le  msmnmm  d'acide  carbonique  que  devrait  contenir  fe 
sang  veineux,  avant  d'arriver  an  poumon ,  est  de  0,17  ;  et ,  comme 
le  sang  artérid  en  contient  aussi ,  ce  mmùmun  serait  la  différence 


m 

te  tquaittîtés  ilMde  OMtBou  dans  «iMipie  sang*  Qimit  è  naiyfèBt 
adceësaire  pmiv  former  to^  13  oo^tiènet  de  loa  votant  dPadde 
CMrbooiqBe ,  «bandonate  à  Tair  par  le  «aag  vdneai  dans  le  pum-t 
non ,  Il  est  liieD  évident  que  ïe  sann^  arfiérM  doit  <■  a)i8ortKi*  ^^ 
pardi  ifioioiiie  pour  fninvir  à  la  proiuctiaii  de**«cide  oarbamina  ^ 
et  même  un  liera  en  ptut  pour  f^nrair  â  ceHe  dp  Pcon.  Or,  ia^ 
aipérîeseesdelf  .Magniissont  iHen  loindesatisiMreàcesoaBdilioiis. 
Qaant  ^  Pex]^lioatian  du  changement  de  cooètor  du  tang  <reiiMpiiv 
parlapevtadefaolde'eaHMmIque,  M.  6af44isiac  ne  la  aroH  paa 
àdmlst^le,  d'atord  parce  ^u'il  n^t  pas  démontré  ^e  le  sang  veî* 
nrax  »  dibarraase  de  i'iKide  €ariM)niqiiie  dana  le  panmon  ;  ensinte^ 
parée  qu'en  supposant  que  cela  soit,  la  quantité  d'aeide  carlKMûqae 
qnil  eoi^sçryerait^  d'après  M.  Magniis,  serait  telleaient  grattée, 
par  rapport  à  «lie  qu'il  aAMindonnerait ,  .qpilan  ne  pourrait  plue 
é&pliqmr  par  une  p^ite  quantité  en  mains  un  changement  de  cou** 
èiur  auasi  eonaidâraWe.  ^  Ai.  Gay-tuasa^  lamine  en  anoniçani 
^U  va, de poaetrt  av»  M.  Magendie,  se  livrera  us  wmtitd  efe*^ 
tiiett  des  pidoomènes  ehtm ignés  die  la  respiration. 


(Nature,  siège  et  développetnent  de  la), — 
M.  Grutyy,  auquel  on  dé9%  dlntéretfMntes  re«lMf%lieB  sur  1»  eanse 
immédiate  de  plusieurs  maladies  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
boeeale ,  et  notamment  de  la  menêagte,  du  pcrrtgo,  du  muguet, 
adresse  à  IWeadémie  tes  observations  qu'if  vient  de  faWe  sof  la 
teigne  iomâanfe  (  herpès  tanswans ,  Gazenave  ) ,  desquelles  if  résirllè 
que,  eomane  les  préeédentés ,  cette  afVNstion  contagieuse  et  rcMIe 
reconnaît  pour  cause  le  développement  de  cryptogames.  Ces  v^é- 
taux  prennent  naissânee  dans  l'intérieur  de  Fà'ittdne  des  diereux 
ssms  la  forme  d\in  groupe  êB  sporules  rondes  ;  de  ces  sperules  nais-: 
sent  peu  ft  peu  des  filaments  arlieulés  en  chapelet,  qui,  en  se  déve- 
loppant, rampebt  dans  l'intérieur  du  tissu  des  cheveux,  parallèle* 
ment  à  leur  axe  longitudinal ,  en  remontant  en  ligne  droite.  A 
mesure  que  te  cheveu  pousse,  les  cryptogames  quf  I  renf^me  pous- 
sent également  Jusqu'à  ce  qu'il  sorte  de  son  follicule  :  la  quantité 
de  sporules  est  telle,  qu'elles  remplissent  complètement  l'intérieur 
du  cheveu ,  dont  le  tissu  est  méconnaissable.  Les  transformations 
qii^éprouvent  les  cheveux  par  les  progrès  de  la  maladie  sont  les 
suivantes  :  ils  deviennent  gris,  opaques,  épais,  fragiles,  au  point  de 
se  briser  par  le  moindre  frottement  :  la  fracture  s'en  opère  à  2  ou 
9 millimètres  au-dessus  de  la  peau;  elle  n^est  jamais  nette,  mais 
bien  irrégnlière  et  comme  déchiquetée.  Quand  le  cheveil  se  cass^ 
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ayant  d'être  sorti  de  son  fallicule ,  la  matière  flâiaoée  s'anasae  et 
se  durcit  au  goulot  de  celui-ci;  poussée  par  le  cheyeo,  qui  continue 
à  croître ,  cette  matière  forme ,  en  se  soulevant ,  de  petites  saillie» 
demi-transparentes,  dans  lesquelles  les  cheveux  malades,  ramollis, 
s'engagent  et  s'entortillent  :  de  là  l'apparence  de  vésicules  ou  de 
pus  desséché  que  présente  souvent  cette  matière.  Ces  mêmes  éle* 
vureSfjointesàcellesque  produit  le  gonflement  des  cheveux,  ofïirent 
l'aspect  de  chair  de  poule,  qu'on  rencontre  dans  Taffèetion  qui  nous 
occupe.  Les  cryptogames  de  Vherpes  tonsunms  diffèrent  essentiel- 
lement  de  ceux  qui  caractérisent  le  porrigo  tUcalfons,  Us  sont 
formés  de  sporules  en  chapelet  ;  ces  sporules  ont  de  2  à  6  sur  4  à  8 
millièmes  de  millimètre,  et  ils  remplissent  Tintérieur  des  cheveux, 
dont  la  surface  externe  est  peu  changée.  En&n  ces  cryptogames 
naissent  et  se  développent  dans  la  racine  des  cheveux.  Dans  le 
porrigo,  les  cryptogames  se  développent  en  dehors  des  follicules,  à 
la  surfoce  externe  des  cheveux ,  autour  desquels  ils  forment  une 
véritable  gatne  ;  leur  disposition  est  rameuse  ;  les  sporules  sont 
placées  latéralement,  et  ne  dépassent  guère  1  à  5  millièmes  de 
millimètre. 

PuuiTBS  cniTVTOCtABiES  BAiiS  l'estokao  {Développement  de). 
—  M.  Gruby  adresse  une  note  relative  à  la  production,  dans  le  tiers 
inférieur  de  l'œsophage  et  dans  Testomac,  de  plantes  cryptoga- 
miques,  dont  il  n'a  pas  encore  pu  déterminer  la  nature,  chez  une 
dame  de  33  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  atteinte 
depuis  huit  ans  de  dyspbagie ,  à  ta  suite  de  violents  chagrins. 

ixJsrBAMTUkmM  Bss  Guscs.  —  Sulvaut  M.  Danielssen ,  méde? 
cin  de  rh6pital  Saint-Georges  à  Bergen,  en  Norvège,  Téléphan- 
tiasis  des  Grecs,  nui  règne  endémiquement  dans  une  partie  de  ce 
royaume  depuis  uu  demi-siècle,  ne  dépasse  pas  la  portion  du  litto- 
ral comprise  entre  les  60^  et  70^  de  latitude.  Cette  maladie,  non 
contagieuse  d'ailleurs,  parait  héréditaire ,  et  s'attaque  aux  classes 
les  plus  pauvres  de  la  population.  Elle  croît  en  intensité  à  mesure 
que  le  nombre  des  générations  qu'elle  parcourt  augmente.  La  va- 
riété à  forme  tuberculeuse  a  été  observée  chez  l'enfant  naissant. 
L'éléphantiasis  se  présente  également  sous  une  autre  forme  {éléph. 
anesthêie),  Quant  à  une  troisième  forme  admise  par  quelques  au- 
teurs ,  elle  n'a  rien  de  réel ,  et  résulte  de  la  complication  des  deux 
premières  entre  elles,  ou  avec  d'autres  affections  cutanées.  Toutes 
les  conditions  de  misère  et  de  malpropreté  peuvent  amener  le  dé* 
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veloppement  de  cette  maladie.  Dans  le  ^rand  nombre  d'autop»ies 
d'individus  morts  de  Téléphandasis  tuberculeux  que  M.  Danieissen 
a  eu  occasion  de  foire ,  il  a  trouvé ,  dans  le  derme  et  le  tissu  cellu- 
laire, des  masses  dures,  jaunâtres  et  granulées,  qui  en  détruisaient 
la  structure.  Des  masses  semblables  se  sont  rencontrées  dans  les 
parois  des  veines  sous^cutanées,  dans  les  yeux  »  le  larynx ,  la  tra- 
cbée  et  les  bronches ,  dans  les  plèvres,  le  foie,  la  rate,  l'utérus ,  el 
dans  les  intestins  ;  mais ,  chose  remarquable ,  les  poumons  en  sont 
ordinairement  exempts.  Quelques  autopsies,  pratiquées  dans  le 
cas  d'éléphantiasis  aoesthète,  ont  montré  la  peau  atrophiée  en 
quelques  endroits  à  un  très-haut  degré,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  muscles  presque  entièrement  détruits ,  et  quelques 
tendons  fortement  rétractés;  les  autres  organes  étaient  à  l'état 
normal.  Les  moyens  de  traitement  employés  jusqu'ici  ont  com« 
plétement  échoué.  Une  fois  développée ,  cette  maladie  tend  vers 
une  terminaison  funeste ,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  enrayer  la 
marche. 


:  {Polype  du).  —  M.  Ebrmann ,  professeur  d'anatomie 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  pratiqué  la  laryngotomie,  dans  un 
cas  de  polype  du  larynx,  chez  une  femme  d'une  trentaine  d'an- 
nées. Au  moment  de  TopératioD ,  la  suffocation  était  imminente , 
par  suite  de  l'introduction  entre  les  lèvres  de  la  glotte  de  l'ex- 
croissance fibro-celluleuse.  Le  chirurgien  se  borna  d'abord,  après 
avoir  incisé  la  trachée ,  à  y  placer  une  canule  à  demeure.  Le  sur- 
lendemain, la  respiration  éiant  bien  rétablie,  on  procéda  à  l'abla- 
tion du  corps  étranger ,  que  l'on  avait  saisi  à  l'aide  de  pinces ,  en 
rasant  avec  le  bistouri  toute  la  longueur  du  ligament  inférieur 
gauche  de  la  glotte.  L'opération  a  été  suivie  de  succès. 


(Localisaiion  des).  —  M.  OrBla  adresse  à  rAcadémie 
une  note  qu'il  vient  de  publier,  et  dans  laquelle  il  combat  le  sys- 
tème de  la  localisation  des  poisons.  Cet  opuscule  est  renvoyé 
comme  pièce  à  consulter,  et,  sur  la  demande  de  l'auteur ,  à  la  com- 
mission chargée  de  l'examen  de  divers  mémoires,  où  la  même 
question  se  trouve  agitée. 

Séance  du  8  avril,  —  Suons  {alimentation  parle).  —  Nous  avons 
inséré,  il  y  a  quelques  mois,  les  résultats  obtenus  par  M.  Chossat, 
en  soumettant  des  animaux  à  l'usage  exclusif  du  sucre;  ce  phy- 
siologiste avait  reconnu  que  ce  régime  favorisait  la  production 
tantôt  de  la  graisse  et  tantôt  de  la  bile.  M,  Letellier  est  arrivé,  4e 


s<m  eftté,  en  opérant  sur  des  gfâniTorès,  ^k  cMicltt!rf90s  §iiU 
tant^  :  (^  le  sttere  d^  esrftne,  et  ii>la9  eficoYé  le  stUsrede  tait ,  sèttt 
dMvoMriél  â  là  j^trcitioti  de  la  grâisSe?  2«  le  hHtvté,  ti  pt^fbsi* 
bU*iMM  ftHs^l  fM  «uif^  nM^èfès  gfsfUses,  ne  sèM  foft  M»  M 
résert^  ptif  ^éHmomie,  qustid  fh  sont  dofmé»  «othùie  tlfcf^tlë  éH^ 
m'ètit  i  3<»  «afift ,  tR  2^ihtie«irt  îinliifiiMfrt  pM^èJ^e  té'Tt^  et  èliftiHIiil 
te»  pef te^  jounhlllères ,  pOiir?n  ^^yi  fHS  Mî  pas  Ifc^m  âr  deh  d«^ 
trop  eicvces. 

.^èktH^èf  àtt  16  âi'H^  —  Métti^  d'AmvaoM  {ShntMrè  de  fà): 
^  D'après  M.  Botinafbnt ,  la  membrane  quf  taj^ls^  la  trèthfAî 
^Enstacbé  dffl^  de  celle  dont  sont  «^couvertes  les  pator^  de  la 
caiiSe*  ett  effet,  dans  ceMe-ct,  on  rie  rencontré  pas  de  crj^pl^; 
tandis  t(u'e!lei$  sont  nombreuses  dans  la  prentiè^;  d^alflears,  \H 
aiféràtîons  morbides  qtfelles  éprouvent  Tiinéet  Tatritc  déhionlreirt 
tticore  mieux  cet<e  différence  de  structure.  La  drffPr^ncé  d*org** 
nisation  doit  en  entraîner  une  dans  les  affections  qui  fràtïpetit 
ds  iissius ,  aussi  bien  que  dans  le  traKement  qu'il  <;0nvi<^iii.<i6,lcur 
opposer.  Dons  le  rétrécissement  de  la  tromfie,  la  ditotfrtion  parutt 
préférable  aux  autres  moyens  chirurgicaux  ;  rarement  faut^fl  re« 
courir  à  la  cautérisation ,  qui,  en  tout  cas,  ne  doit  être  employée 
qu'avec  la  phis  grande  réserve*  Enfin,  suivant  M.  Bonnaft»iU ^ les 
insufflations  gazeuses,  administrées  en  pareille  circonstance,  se- 
raient tout  à  fait  insignifiantes,  et  n'auraient  aucun  résultat  daaa 
le  traitement  de  ces  cophoses. 

9dtsOm.(Zoe<sftVdEâo/i  des).  —  M.  Or  fila  a4ro9($<|  ujQie  «eleftyasl 
pour  objet  d'établir»  contrairement  aux  asscftioins  eopsign^aspar 
MM.  Flandin  et  Danger,  dans  une  lettre  envoyée  à  l'Académie  en 
jààviér  i^^nxtt,  l^qne  To*  peot  cxtrartrtô  de  raMWIWcf  f»  Wifii- 
mofne  dur  sang  des  animant  emfpoisOiftfM  ptfr  \^tittii^i^  de  ^ 
métatiX;  2*qUc,  datii  leà  expéHI^es  nfêdicéHi^lèS,  Ota  nte  ^tû  (Srf 
attacha  à  féehfercber  parllcùilèrerrtcnt  d«?fe*  \t  ian^  et  diitts  W 
cœnr  \H  MbstSiri(^s  tbtiqtiiès ,  mais  qu'oà  à  é^àlëifftëni  sottmH  8 
l'analyse  le  foie  ou  quelques  autres  organé!î  ;  S^qtlé  tH  (]ff|;aftèè  htA 
été  analysés  séparément  et  non  simultanément.  M.  Orfila  termine 
en  décla^ant  qu'il  ^epousse  le  reproché  ctè  consîdéfei*  lê  côi-ps  de 
rhomiile  comme  lïûe  éponge:  il  adopte  à  tet  égard  là  théorie  tfë 
i'absor[)tîoh  de  kIM.  Fôdêrâ  et  Magendie. 

De  leur  côté,  MM.  Flôndin  et  Ddtiger,  sans  contestée  à  1A.  Or- 
fild  d'avoir  le  premier  annoncé  que  le  foie  retîfernré  Une  t>hïs 


gHtndf  ^«talilé  4«i  pmom  «liSof bés  que  Im  aiMm  tfiiptial,  r^ 
elaoneiit  pMT  eu-nèilta  d'avoilr  atisi  la  tfrifable  explication  de 
e«  fiait  phystofcoipifiie  ,  et  d'avéïF  «dnatàté  que  ^  aCAen  la  nature  dtft 
luhalascfa  to&lqttes  abiorbéei  ^  on  deit  kt  ehercbor  dans  oet laidt 
evsansst  à  l'etclumade  certeios  antPBS,  rëUminalâait  ste  opét 
ravt  âasst  par  des  veicà  d'etefêtktai  détermkiéeB.  ^  O»  «lÉa&  notai 
aoot  renvoyée»  à  la  eonorissloit  d^l^  noiiiBMte* 

ôâTttbi^^iiiE.—  M.  Wâîgaighè  se  prbpoèe,  dans  dii  Ihétioirc  qttlt 
ni  sur  la  Valeur  rêetle  rfe  rorthof)Nédîe,  et  spécialement  de  la  tnyo- 
toDiie  rachidienne  dans  le  traitement  des  déviations  btéi^ales  éH 
Tépine,  de  prouver  que  les  succès  qu'on  a  annoncés  comme  obtenus 
par  cette  dernière  opération  n'ont  pu  être  que  passagers,  tt  rend 
compte  à  cet  effet  de  l'état  actuel  d.es  sujets  qui  ont  été  soumis  a 
ce  mode  de  traitement,  à  Thôpital  des  Enfants  malades,  depuis  lé 
l*'^aoùt  lS39,iusqu'au  1"  juillet  1^43.  Suivant  lui,  de  vingt-quatre 
individus  restés  à  Paris ,  pas  un  seul  n'a  été  complètement  guéri , 
et  six  seulement  ont  éprouvé ,  d*une  manière  durable,  des  amélio- 
rations partielles. 


ioiMtife.  ^  Ge  priiMifSe  immédiat  de^  atfititottii  st 
nmcofttft»  prêiiqtiè  fotf||oilfS  dans  db^  Hqvetirs  àlcâiine»  chargées  s 
fm  outre,  île  différents  sels.  On  petise gém^ratement  que  sa  soIttM*^ 
IRé  dans  l'eau  tient  à  là  présence  de  ces  matériaux  hiorganiqae»; 
M.  Wiirtz  Vient  de  démontrer  que  cette  opinion  est  erronée;  il  a 
réassi  â  d^agér  l'albilMine  des  princrj^s  étran^s  qui  Taccom^ 
pagnent ,  sana  altérer  sa  solubilité  dans  Teaa.  Void  H;  procédé 
etnployé  par  ce  chimiste  :  le  blanc  d'oenlf ,  délayé  dans  le  double  de 
son  volume  d'eati ,  est  passé  à  travers  on  linge,  afin  d'en  déchirer 
lés  teHttles  ;  dans  la  liqueur  titrée,  on  verse  du  sbus^aeétate  de 
plomb,  qui  y  détermine  un  abondant  précipité,  soluble  dans  OU 
excès  de  sel  plombique.  On  recueille  le  précipité,  on  le  lave,  et  on 
le  délace  dàtts  l'ean  ,  de  manière  fl  en  fèrme^  une  lioiilllie  ^  ft  (ra- 
ve^ NAioeHë  M  dlttsë  trti  courant  d'acfdè  car botliqnë  i  ihse  pnm 
doit  dtt  earbônate  de  pfotnb,  qui  reste  en  siis|>ensloo,  et  l'àMmoiiflè 
se  diâsottt  âàM  reau.  La  fiquenr  àltothineose  Hltréè  fèttetft  ehooi^ 
dés  titaC?es  d'Oiyde  de  (ylomb,  qite  l'ôii  sépare  ahi  inoyetl  de  qiM^ 
qties  gouttes  d'atMé  sitlfhydrii[)«ie;  Y»  tîqtieufr  bmttic,  sa»s  se  troii^ 
Mer  ;  On  o^^  la  sépiHratlott  du  sulfure  de  pf ofnb  fouine  eo  chaol» 
l^ur  avéè  précSIUtldri  ft  6Cf^,  Jhàqti'à  Ce  que  la  HqUeUr  cbÈhmeneoà 
ftliràrt  sairan^paretlèe.  Leè  preiMers  floeôns  d'àtbuminèencratriettt 
le  sulftire  t>léflM)ft|«é  éh  se  préclpîiattt.  Une  dertiière  flitratioti  isole 


(r«aue<fti).— Snirantll.  Mialbc^l'assiiiiiUtîoD  des  sub- 
stances hy droctrbonée&,  conunc  k  sacre  de  laisin.  b  dcxtrine,  cCc, 
n^a  lîea  qu'autant  que  ces  sabslanœs  sont  transformées  par  les 
akalîs  dn  sangen  produits  nouTeaux,  panni  lesquds  6gure  un  eorpt 
doué  dTui  pouTOÎT  dêso3[ygéiiant  très-éofr^îque  :  cha  les  dîa- 
bétîqucs,  cette  décomposition  n^a  pas  lieu.  De  li,  la  nécessité  d'em- 
ployer simultanément  les  sudorifîqnes  et  les  préparatioBS  alca- 
lines, pour  mattfîscr  la  cause  première  du  mal,  contre  faqndle  le 
r^me  exdusifcmcnt  animal  ne  constîtae  qu'un  traitement  pal- 
liatif. <-  La  théorie  proposée  par  IL  lliallie  nous  semble  un  peu 
basardée;  nous  serions  pins  disposés  à  croire,  d'après  ks  bits  ob- 
aerv^^  que  k  diabète  résulte  d^une  altération,  encore  inconnue 
dans  sa  nature,  de  la  stcpétion  dn  suc  gastrique:  cette 
trM\crait  un  aigument  puissant  dans  un  lait  cnrirax 
dans  la  tbèse  de  11.  Bernard  (décembre  1S43  ,  et  qne  ce 
n  abainC  a^ec  M.  Bamsvîl ,  à  savoir  que  le  sucre  injecté  dans  le 
sa^s  pusse,  sans  modificatian,  dans  ks  urines;  tandis  qu'on  ne 
l'y  retrouve  pins,  lorsqu'il  aéoè  dissoui  préalablemem  dans  teanc 


yM4om  ée  cmuMo-  lo 
r\  — L'Acniémlc  a  «ooordéson  apprabatîon  à  un 

ILLassai^ne  pour  déuMutrer  TcxîskMe  de  Fasoledans 
èes  quantités  à  peme  cxactonent  pondérabks  de 
O  pmèdé  repose  sur  la  formation  d^un  cy^ 


dTte  excès  de 

tubedelàSmiUimètrs  de  diamètre  et  dVnTiranS 

dcisnfuior.onirtttwnbernnftigmcatdcpotnsàumdcla 

dTun  grùn  de  màiki;  on  k  tasse  a^ec  «ne  tlpe  et  platine. 
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k  solution  devenue  incolore;  on l'éraporedans  de bugcs  capsules,  i 

à  ta  température  de  50^.  Le  résidu  est  l'albumioe  sobMe  à  l'état  i 

de  pureté.--La  solution  d'albumine  dans  l'eau  a  une  réaction  adde;  i 

dk  se  troubk  ircrs60%  forme  des  flocons  de  61*à  <S3*,  etse prend  i! 

en  masse  à  une  température  un  peu  supérieure.  —  Le  même  pro-  k 

cédé  appliqué  à  la  purification  de  l'albumine  dn  sérum  n'a  pas  i 

donné  de  résultats  satisfaisants:  les  fiqncnrs  obtenues  étaient  peu  i 

cbargées  en  albumine,  ce  qui  tient  k  ce  que  l'adde  carbonique  ne  i 

décompose  que  très-incomplétcment  TallHiminate  de  plomb  pré-  q 

paré  avec  k  sérum.  t 


1 
\ 
t 
a 

5 

3 
1 


DES  SCIENCES.  139 

pais  on  ajoute  la  matière  à  essayer,  à  moins  qoVIle  ne  soit  vola- 
tile ,  auquel  cas  on  l'introduirait  la  première  :  on  chauffe  ensuite 
à  la  lampe  à  alcool ,  jusqu'au  rouge  naissant,  pour  carboniser  la 
matière  organique,  et  l'on  fait  alors  traverser  celle-ci  par  le  po- 
tassium en  vapeur.  Après  le  refroidissement ,  on  casse  le  tube ,  et 
l'on  délaye  le  charbon  dans  quelques  gouttes  d'eau  ;  la  liqueur 
étant  additionnée  d'une  solution  de  sulfate  de  fer,  il  s'y  forme 
d'abord  un  précipité  verdâtre  ;  on  verse  un  peu  d'acide  chlorhy- 
drique  qui  redissout  le  précipité ,  en  développant  une  coloration 
bleue  caractéristique  (bleu  de  Prusse)^  lorsque  la  substance  essayée 
renferme  une  combinaison  azotée. 


:.  —  M.  le  docteur  Lantery  écrit  à 
l'Académie  que ,  pendant  6  ans ,  il  a  suivi  à  la  Muette  les  résul- 
tats de  toutes  les  opérations  de  myotomie  rachidienne  pratiquées 
dans  la  division  des  garçons;  en  comparant  l'état  des  malades  à 
leur  entrée  et  à  leur  sortie ,  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  de  voir  de 
guérison  complète,  et  les  améliorations  qu'il  a  observées  lui  pa- 
raissent résulter  moins  de  l'opération  que  de  l'extension.  Après 
ropération,  l'extension  redresse  plus  ou  moins  la  colonne;  mais 
celle-ci  ne  saurait  se  maintenir  en  cet  état;  elle  a  toujours  besoin 
d'être  soutenue  par  une  ceinture  ou  par  tout  autre  appui  étranger. 
M.  Lantery  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  échapper  à  cette  règle  géné- 
rale. En  outre ,  les  malades  se  plaignent  toujours  d'une  douleur 
sourde  du  côté  opéré ,  et  ils  perdent  constamment  de  leurs  forces 
musculaires.  Ces  accidents  persistent  même  assez  longtemps  après 
l'opération. 


—  MM.  Bernard  et  Barreswil  communiquent  les 
résultats  de  leurs  recherches  physiologiques  sur  les  substances  ali- 
mentaires. Le  procédé  qu'ils  ont  suivi  consiste  à  faire  dissoudre 
dans  le  suc  gastrique  la  substance  qu'ils  voulaient  étudier,  et  à  in- 
jecter la  solution  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  ou  d'un  lapin. 
Si  la  subslance  est  assimilable,  comme  le  sucre  et  l'albumine,  elle 
disparaît  entièrement,  et  l'on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  les 
excrétions;  tandis  que  l'injection  à  même  dose  d'une  simple  solu- 
tion aqueuse  du  même  corps  est  suivie  de  son  apparition  dans  les 
urines.  Si ,  au  contraire ,  les  substances  soumises  à  ce  mode  d'ex- 
périmentation ne  sont  pas  assimilables ,  elles  ne  disparaissent  ja- 
mais dans  le  sang ,  et  se  retrouvent  en  nature  dans  les  urines  :  la 
gélatine  est  dans  ce  cas.  Il  est  à  remarquer  qu'en  soumettant  les 
1V«  — V.  9 


j 
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pHHcIpes  hhfliediffls  miftflits  Hi  là  (itgésf tdn  mttfrdte ,  on  arrive 
«ntmèrttes^tfsiiftats.  MM.  BernttrHa'effikrreswH  tm^etpMineiité 
^'tbdrd  séT  ies  «cbteBs ,  fmis  ^or  etncHonêines  ^  et ,  âatUs  ëuCûlie 
-oireonslfliDDe,  lfe'n'oift'ifti^ofi^t»tér'darttsles  urines  la  présence  du 
9uere  tw  de  iI*allMHiiine, lundis  qii'ife y  retrowaient  }a  gélatine. 
Dans  une  conôniidcailiOn  iiKérienre ,  les  auteurs  feront  iconnattre 
quels  sont  les  ^oduits  ultimes  dela^if^e^ion  de  l'albumine  et  du 
stfore. 

Séance  du  2Baf^rU.  —  TmanaoïmiAtuxtemkHUTm^fame'^éiBetrti^ 
de  la).  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  Ut  sur  «ee  siôet'an  nrtrtitfiPe 
qui  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  ;  nous  en  rendrons 
compte  à  l'occasion  du  rapport  qui  en  seFa4^péseBté«A4'^bMdMiie. 

mtv&umtt  im^sDffiMBÀ:. ^ M.  J.  ÛttéHn  doime  le^tui'e  d^iine 
iiote,  dttis  laqu(ftle  ^  clierdbe  à  pré^ter  cenïme  Incomplets  et 
inexacts  les  réstiftats  ëofisigné^  pisr  fH.  Malgaigne ,  ilans  le  méôioit^ 
In  â'ia  séance^u  15  avril.  Quant  h  ceux  queM.liantéry  a  fait  tion- 
«nattre,  il  les  attribue  à  la  malveillance.  La  iiote  de  M.  Gnérih  eilt 
renvoyée  à  la  commissîoti  t^hatgéè  d^  rVbtatneù  du  travail  de 
M.  Malgaigne. 

BUÎ.LETtN. 

Ot^gamaUHùn  et  insttntiUms  mé(Ucales. 

Par  moments  on  voit  s'agiter  avec  une  très-grande  ardeiir  cer- 
taines questions  qui  semblent  fixer  l'attention  d'une  manière  ex- 
clusive, fuis,  >eaintne  par  laâiitoite,  oti  i^n^noe  1  tdui  '^débat, 
«ftuf  ft  y  re^wDir  ftia  preaatère'ocoasidii.  fl^  ^  Hïi  tin  Ht  peine  ,11 
n^élait  point  ^e  journal  de  tnédeiMne  qui  ^e  s'fteéttpM;  tvtc  ini^- 
tance  de  t'Of^aniflrtidn  médicale  enfrance;  av^tirdliui ,  on  èHnh 
que  tes  eonvki«o«s  qui  animaient  al^rs  les  m¥d(tertn  se  st>nt  entiè- 
rement éteintes^  oan'ènteod  plus  patfôr  d'ûrgani^tltKi  médfeale, 
chacun  paratt  accepter  avec  résignation  l'élit  dêplérabfe  dfti6 
lequel  M  apparaissait  «lUtreiMs  la  médedne.  Oe  n'est  toutefois ,  !l 
i^ut  le  croire ,  qu'un  repds ,  q[il'une  taite,  en  attendant  qiie  le  tm- 
ment  arrive  de  reeomtneneer  l'attaque.  Verrons-nous  enfin  pa*- 
rattre  ce  pn^t  de  réorganisation  dent  on  nouis  ^  tant  parlé  ?  il  y 
a  si  longtemps  qu'on  le  promet  qu'on  est  tentiS  de  désespérée  à^tHre 
jamais  témom  de  in  rialtsaiion  d'une  séniblalile  promesse.  %n  at- 
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tenâàiift  ,"^1  ^pGttt  ier^  eu  liafcfiné  l't^nfliA  ÏÏes  médecins  sur  un 
^ét  ^tinfpOktaMt,  ftti$ons*cdtms(ttVe  à  Yiosiectëurs  les  réfleiiohs 
que  qct^((tiés-utis  ût  no^  conaffi^ères  traf^ui^^  âatis  l*i!tat  présettt 

1S9/^ «ë 'cet 'îfrtfcleTEidlts  éstvfetilïeeh ^pâftsotrt-aïit trois  ou Vragtt; 
^pdtmé^  f(â^  fè'^u)*s  de  VàliftlSe  l(Ui  Vi^nt  de  s'éCdùler  :  deux  sont 
^)Mli  'dés  ttaAQIidtes l^ançâfis ,  HHM.  'Con/bes  Cl]  et  f>elasidaVe  (2); 
%  ti^Isfènite  esft  Me  séc(m&ei!dll$dn'a^  d'iTii  auteur  an- 

ilJIM»,  M.  fi9Mn  *Lee  (3).  Ces  ^tetrrs  tie  se  sotit  ipas  tdu^  occu  pés  1k 
là  ^(ïRi^tfrVfi  stft^s1el>cfîfit  db  Vtre^cfàe  tidu^  envisageons  ici.  "M.  Delà- 
^thiVfe  sert,  arjffrtîlS  âvdîr 'ptê^tfnfé  trti  €tl)Osé  de Tëtàt  présent  delà 
Ihéfitecftie,^  isotitiiet  ^iine  'criÂqde  Yigoureuse,  et  à  présenté  un 
ffàrtid'rt^isàtîon  Kttéditîale  ptôlpre  à  temédier,  séTon  tui ,  à  tous 
les  inconvénieuts.  Quant  à  M.'Gonibes,  ce  sT>nt  principalement  tes 
fftstÉutl(H)$  tfdfftenn^  qui  ont  iit'é  son  atteùt'iôn  ;  ^tlk.  iee,  traitant 
lésqûestîmis  len  vcryageur  ptutM  qu'en  tnédecîn ,  a  âdcrît  râpide- 
înciit  Vëtàt  des  tfhoses,  ne  pdrtaht  guère  que  des  jugements  sans 
dfecttssioh.te  p/rrtffîer  de  ces  'ouvrages ,  eehïi  de  M.  t)élasiàuve, 
•est  dbnciîéltti  qtie  nous  croyons  dévoît* suîvre  comme  le  plus  com- 
tffCft  ;  Mifô  'c^prtmtérons  aux  deux  autres ,  et  surtout  à  celui  dé 
'M.  CdMIi^s, 'ee  qu*?fs  lions  paraissent  ofMr  de  plus  Inté^t'essant^  et 
liwfe  y  ajoift«¥ofift  qndqties  détails  'extraits  d^an  rapport  très-bîeù 
tm ,  fr<iieh€ë  téeemldtebt  par  M.  Vttsetev  an  naffiistre  de  î'iïistruc- 

WHïs  lite  VWlrWi^  Tîfende  !' eifiiosé  tracé  par  M.  Ûéîasîauve  de  Tétat 
^réséïtdclVgémisation  ffiédîcale ,  ^ôûs  te  supposons  cjonuù  par 
tous  nos  fectfeàrs.  Dans  sa  seconde  partie ,  tè  fnédecin  attaque  vi- 
-gtyûi^^eïftfeiît  les  vîtes  dont  il  n'a  "fisiît  qtfe'eônstarer  l'existence  dans 
la  pfètoiWe;  et  d^^ord  il  s'en  prend  naturdTement  à  Tinstitution 
Iles  dïfedefs  de  santé.  "Nous  nlndiquetôn^  pasTeà  raisons  qull  Taîl 


m.-im 


{i)ïf€Ta  %fé^€cins  en  France  et  en  ïtaiie ;  Paris ,1842,  1  vol.  in-8« 
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valoir  contre  cette  institution ,  elles  ont  été  signalées  et  reproduites 
partout;  et  c'est  un  fait  bien  remarquable  qu'une  institution  aussi 
unanimement  réprouvée  puisse  se  soutenir  malgré  tous  les  efforts 
qu'on  a  faits  pour  la  détruire;  il  faut  qu'il  y  ait  dans  l'habitude  et 
la  routine  une  force  bien  difficile  à  vaincre.  Nous  avons  déjà  vu, 
dans  un  précédent  numéro  de  ce  journal ,  où  nous  avons  rendu 
compte  du  rapport  de  M.  Roger  sur  les  institutions  du  corps  mé- 
dical en  Allemagne,  que  nos  voisins  n'étaient  généralement  pas 
plus  heureux  :  le  même  vice  existe  en  Prusse  ;  mais  sous  ce  rapport, 
l'Italie  présente  une  organisation  particulière  qu'il  est  bon  de  con- 
naître avant  de  traiter  la  question  de  savoir  s'il  est  utile  ou  non 
d'établir  plusieurs  d^rés  dans  la  hiérarchie  médicale.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  présenter  ici  la  description  que  donne 
M.  Combes  de  l'état  des  choses  en  Italie. 

Voici  comment  il  l'expose  :  «  D'abord  il  est  à  remarquer,  dit-il , 
que  la  médecine  italienne,  si  elle  ne  tient  pas  toujours  au  gou- 
vernement d'une  manière  directe,  s'en  rapproche  à  l'aide  d'inter- 
médiaires puissants,  soit  par  leur  haute  position  sociale,  soit  par 
leur  spécialité.  En  France,  au  contraire,  nous  le  savons,  la  méde- 
cine ne  tient  réellement  au  gouvernement  que  par  la  partie  ensei- 
gnante, de  telle  sorte  que  celui-ci  n'a,  hors  des  études  médicales, 
qu'une  action  indirecte  et  nulle  sur  elle  ;  voilà  déjà  une  grande  dif^ 
férence.  Ensuite,  et  comme  succession  des  grades,  on  voit  arriver, 
1^  le  médecin,  y  le  chirurgie,  3®  le  phlébotome,  4^  en  sous- 
ordre  ,  les  pharmaciens,  les  accoucheurs,  les  oculistes,  les  dentistes 
et  les  praticiens  dont  le  travail  est,  en  tout  cas,  restreint  à  la 
saignée,  à  l'application  des  ventouses ,  cautères  et  vésicatoires ;  les 
droguistes  et  les  herboristes  occupent  le  bas  de  cette  échelle  mé- 
dicale.» En  Prusse,  une  hiérarchie  analogue  existe;  mais,  comme 
toutes  les  institutions  prussiennes ,  la  partie  relative  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens  a  une  couleur  toute  militaire. 

H  est  inutile  de  faire  remarquer  ce  qui ,  dans  cette  organisation, 
pourrait  être  appliquée  la  France  et  ce  qui  est  devenu  une  impossi- 
bilité morale  et  scientifique.  Qu'il  y  ait  une  hiérarchie ,  cela  pour- 
rait avoir  de  grands  avantages;  mais  elle  devrait  être  établie  sur 
d'autres  bases,  et,  pour  n'en  donner  qu'une  preuve,  il  nous  suffit 
de  faire  remarquer  que  la  fusion  entre  les  titres  de  médecins  et  de 
chirurgiens  est  un  des  grands  progrès  de  notre  époque ,  et  que 
l'existence  de  nos  officiers  de  santé ,  comparable  aux  plébotomistes 
italiens  et  prussiens ,  est  un  de  ces  fléaux  dont  on  cherche  tous  les 
ours  à  se  débarrasser.  Ces  réflexions ,  nous  les  avons  déjà  faites  à 
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roccasion  du  rapport  de  M.  Roger  sur  les  institutions  médicales 
de  l'Allemagne  ;  mais  il  était  bon  de  les  renouveler  ici. 

Ainsi  9  de  quelque  manière  qu'on  envisage  cette  organisation 
médicale,  oit  il  existe  plusieurs  degrés  fondés  sur  le  plus  ou  moins 
de  savoir  des  individus ,  on  ne  saurait  l'approuver;  car  c'est  pré- 
cisément cette  différence  dans  l'instruction  qui  est  le  vice  capital 
de  l'institution.  Toutefois,  remarquons  qu'en  France  les  consé- 
quences de  cet  état  de  choses  sont  bien  plus  fâcheuses  que  par* 
tout  ailleurs.  A  l'étranger,  en  effet,  les  attributions  de  ceux  qui 
exercent  l'art  de  guérir  sont  d'autant  plus  restreintes  qu'ils  offrait 
moins  de  garanties  sous  le  rapport  de  l'instruction;  en  France,  au 
contraire,  on  sait  que  l'officier  de  santé  exerce  par  le  ftiit  la  mé- 
decine à  l'égal  des  docteurs.  Mieux  vaudrait  donc  encore  l'institu- 
tion vicieuse  de  TAIIemagne  et  de  l'Italie  que  celle  que  nous  a  l^ée 
une  époque  de  barbarie.  Les  raisons  qu'on  a  données  pour  soutenir 
cet  état  de  choses  sont  si  faibles ,  que  nous  ne  croyons  même  pas 
devoir  les  mentionner  ici. 

M.  Delasiauve  passe  ensuite  à  une  question  beaucoup  plus  déli- 
cate. Il  se  plaint  de  ce  que  le  nombre  des  médecins  n'est  pas  limité; 
il  signale  les  effets  désastreux  de  la  concurrence,  les  conséquences 
déplorables  du  libre  choix  de  la  demeure  et  de  Téloignement  qui 
en  sont  la  suite.  Nous  croyons  que  M.  Delasiauve  aurait  été  d'une 
opinion  tout  opposée,  s'il  avait  pu  connaître  tout  ce  qui  se  passe 
en  Bavière.  Là ,  comme  nous  l'apprend  M.  Hoefer,  le  nombre  des 
praticiens  est  limité  depuis  quelques  années,  et  cette  mesure  a 
produit  un  mécontentement  général.  Écoutons  M.  Hoefer  :  «  L'or- 
donnance qui  limite  le  nombre  des  médecins  en  Bavière  est,  dit- 
il,  du  22  juillet  1835.  Onformément  à  cette  ordonnance,  le  mé- 
decin inspecteur  de  district  (  Kms^phxsicus)  tient  une  liste  exacte 
de  tous  les  médecins  de  son  ressort.  Le  nombre  des  médecins  est 
fixé  d'avance  par  le  gouvernement. 

«  Dès  qu'un  médecin  vient  à  mourir,  le  Krâs^phywMs  doit  en 
avertir  le  gouvernement ,  qui  pourvoit  lui-même  à  la  vacance. 
Lorsque  le  cadre  est  complet  et  qu'il  n'y  a  pas  de  place  vacante,  il 
arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  le  gouvernement  crée  une  nouvelle 
place,  si  les  opinions  politiques  et  religieuses  du  médecin  postu- 
lant lui  paraissent  convenables  ;  ou ,  si  le  solliciteur  ne  présente 
pas ,  sous  ce  rapport,  des  garanties  suffisantes ,  il  doit  se  résigner 
à  attendre.  Cette  attente  peut  se  prolonger  quelquefois  indéfi- 
niment. 

a  La  Ueenda  practUafuli,  comme  on  appelle  le  droit  de  pratique, 


iâ/k  VSÊUXUL 

«  Eh  bieii,lc^  ^^^i»§  a»prQ4MJi^«  «H  Bai?îim«  ta^pliu  itehraK 
^U  :  w  9)4;<Htfe9l«i9«il.4  DQQAfeDA  $'«%li  miyjîfcnlé  v^tmi  les 

«!e«t  ^urtoHt  cQiifr^  l^g|iNiX«rnw^t,  qui  te^A^  ^^ipe  de  €«(te  m^ 
^e  VA  ii^ill^nWftlM^  pfl^tiiipi^«  qiM  Ve%  q^^ 
i^^on  pas  ^smtimffia^y  ^  m  e%t  <Hf/embi ,  iq^iJ^tiNM  ^.d 
I^us  (|i^atfi4q9s  ^  M^  Dpî^^im    si  ç'««t  I4  k;  «<g^iil6  qu'^r  mur 

iVuM^RQ  Ph^  (iP«i^r<(*e$|(  Vpt  ce  q^e  Ton  fiiiut  î9k^9ikf:  plu» 

Yi^iM.  çasuit^  VacUclç  s^c  Iç  cbarlataçûsp^,  qtui  repiKK^U  4e& 
arguments  tant  de  fois  présentés  contre  UK^r^  q^^iûsatiQi]^  uièi*r 
Ç9^;  puis,  d^  q^cHAK^jo^  cqpJ^fQ  rélfï.t  da  obp^.  acV^i  où 
uj9fi  ipultJltivte  d'aiMea  poi^ts.^  \el&  cpi^  )^  yip^.cçUMjy^  awF  <^r 
l^U^QOieats  PvVicSt  l^s  vicç»  iielatlifi»  à,  Vciyyigjyiii^f»^  oh  Tip- 
p«i;feaii)iL  di^s.  ^^ptl^ux ,,  4^  e^noen^,  4e$.  çoy^s^,  «V?-  %  ^ni  Iqnc 
Itf^ur  Uail4s. ^om nk'e&Mr^rqus  p^^^  d^^  d^ diétajte^  ^t  ^r^, 
S^X<;ç  q^e  ^1^  V^j^ipm^m,  àfi  \?  V^i^iètf^e  V9ftit^^  oft  |^.  JMik' 
^xe  pooipo^,^^  i4^%  df^A^^U^^tm^  il  ï«pc^d  tou%  l^  siyc^ 
daQ«  UQi:dr^  dAP&  leg^  ÎA  a  jg^^^i^Qt^  ^s  Wtiq^^;,  i).  s^ffi^t  4pnq 
de  suivra  ^t^  clfinû^  P^^lA^  \H  plu.^  origMia^  (}iç  ce  ^%\^t 

d«&  o^iciATs^  d/ç.  ^a^té,  V4ca^i4m<<  d(^  içéd^i^  vQH^ait  q^p, 
«pur,  r^dM^ij-  «\KH(  im^y^k^Xi)^  qui  ^9,  rj^s^lf^^jieiiii,,  qq  ei^ 
veçqurs.  ^  I4.  cçégtip^d  4*qfâpier&  ç^tpQMiui  ^eç  i^^  tr^^g^Qi^m 
fixe,  variant  de  600  à  1500  fr- 1^1^  Q^i^ve ^q  t^qH^K^  R^qmi 
lf$  l^s^s.  ^  d^l^  qi^gini^Um  ^^Uti  ^^  lam^i  \lt  Pt^q^tT  vn 
ç^cHift  nq^Vre  dl^.  pe(Ues.qltt^vtn$,  çon^e  çf^  Pff4fi(^  W  9/^9^ 

^oiiu^,  i^fnim  U  te  p^ipo^ivitt  ipv9iM^  r  ftoifc  i  pciyk  w;^^  Vw^ 

ifmiM  de$  9S^H>^.  Vm  ^  i*o%  yçnlBi/,  nôp^  aijiM  Hft.pvqiq( 
IK|r««  qu'il  i^'4^  R9^  P«^^  m»  p;^^v«çai(  j^ipai»  41.  rie«.  Quai^t  ^ 
U  anoftiér^.  />(^&  (i^ff^  e<  /tAij.  A(''>^^  qu^  )Â>  Qela^j^x^  xqi#dravft 
qu'ave  inWJA^t  pour  fimi^  eq  prqi^  pk^  pr?AH;4(M^  \l  «i^  Tmi- 
djfl^  pq»«  q^  ç'««A  P9HrAM0i  coq;»  WÛ^uq^  q»'^  fqcf^e  ^  vqi9U>i? 
La  perfection  on  ne  parvienne,  au  contraire,  â  rendre  la  if^Hfq 

tq^U^^t  iom^M^ta^)^  (^WUfms»  te  BSqi^  ^  ItA^aàim^e 
nous  paraît  très-suffisant. 


oa  non ,  M.  Delasiauve  pense  qu'ils  n'aurai^oti  IH^  W*  Wtuià 
râsultaV>  U  ^'^^^  9U(pm  ^^  ^IW  <^lM^  ki|Ç9ii«iHhidl^<iiMi- 
çUne ,  qui,^;:2|)ei)i  ly^  ?QWm  ^d)if^Wi  l^aciM,dit%BiM»«> 

sur  rpc^f^â^ipa  ço^c^  witenfOMi^^éiiilfHit^lMR  Veapétiaaec^ 
€^^  toi|{é|.  1$^  ob4jSD;tioi($^  ^r^seo^t^  94^  li^  IJHiia4iAWK(t.aMitpiiîn 
sé$^  dây^  tes  ij]^  t))épi^)i^ ,  et  lprwi?OA  ^ff^  H»  pnoiesaMi» 
IH^.oii.t  i{eç4Mrlem';$.2U9f)i^vi$  ç/HmU&  l^tfi^fm^^^  avee  iiultfioe&, 

jours,  on  ne  conçoit  pas  comment,  par  une  ^^Qf^^io»  eiL^oaonlifi 
nair,e ,  1^  i^^^ij^  vuxsqX  tant  à  les.  i^oclovMÇf.  A|i.  imiUûv  toute,  la 
qjue^io^, d^  I4. force  ou,cU^  I4  ÊM^leasQ  d^  corp»  OiMical  M  là;  oUft^ 
y]  e3t  si.  biçjQt  q|)e,  d^fîs.u^  aiiti;^  i^ys,  ça  l^lifl,  maJ^rt  kl  vion» 
d^  in^UJ^lipo^.  i^àiiçal^ ,  l^  médecins,  pu^out,  iMUà  paft  duO' 
rexisteitqi^  d!uA.  QQp^i(  s^blabH^  qui  offir^  (o^fes  gManlies  pou» 
la  liberté  ip^lviilfieDc;,  ipais  dai^$  U  créationk  do. /woCoriiiAÎîe^» 
dont  1^  pituxpij;  V)1m4|î  à  r^l)itrairjB>  une-  4)rce  q/i)«  B09ii,ià*aviOBfr 
jamais  çq^aqe  çp  J^r^AÇ^dçpii^^  q^e  tout  a  ^  l^^au;^  oajpMait 
individuels. 

Puisque  %0)|s  vjb^o^^  d^in^iq^  L'in/^tutiqo,  d|i  ffpm:m44kmij, 
djsons  en  quoi  ellq  çopsi^ ,  ^'a^ri^  roiu^ragQ  ^  Ajt»  GoiidMi^  «.  Ba 
Italie^  1^  pj:otOrQ)/^5;a.t  CQiJ^tltq^  u^  9lj|9^^%^1U)9^  piC^icnUàMt 
fprmée  qn^  cof|§e|{^jq[^^i|al,,.<;liirJirsicaLet  pl|ariniiMtf«fm».  Gcliiir 
ci  se  ti:9iivft.çrésMi  jjy  qq^  cJ(^  Ppci^^  Ift  tlti;<;  d§.|ip»<fi»-.imMatm;. 
il  es^  Q^UPJ(9^  CV^.  iV9^x;  eg^j^l,  de  iR<4^iDS,,.d^  cbiPIwaBA,  di. 
pj\a,r^aipi,çj}S4,t^tpar  afl^Uo^s.  séances,,^  uije  ({«.mMeQÎoe,  riante, 
dg.qhifjUi;[^^  ^  d'qbç^trjiqii^,^  la.  trqis^èflaÇt  ^  9^^"»f^  So^  attoih. 
^gMSfa§*^^  1^,  ^itiyantes^:  T  (^  44^^^  dd  1^  eapafSM  dft  <ieu& 
m,  ^fifj^^^^m  4'^rft  ad^  A^'^f^  4a»  i^^pa«li^  dfi^M»  4fti^tf«^ 
q»^pgi^,9H^  4/$  jui^e^  d^  4(^F^  de,  s^YjQir  d^.(^KX((|ui,ppsaM««lr 
d^jâ.I(Ç  4U^"P^  ^4|;'>)^^i;  l^'di$(^l^n^p9i;^QCi^[Wti:;  3?  dft. 
PfÀy^W»  4^q^UÛlier  Iç»  di^^j^d^qqi  pavent  S4if veuj«>^M»e  lea 
i^^ns.  ^  l^s.  chifiurgieitôf,  ^^eu,rajs(m  4^  leq^r&di;^!^  qew^tifH 
4®  de  prévenic  le$  plâinlieS;.  des  cU^a)j5.,  d^  rai^rodwK'las  piir.ii«k 
^4lrâ;0^i  ^  ^h^ti^,  dl^ifOipa^reiy^n^  cipuKr  qif i ,  4»ii«:le  ^ocps 
inîiU<<^)«  ^.  isçi}4^if/;.qottoa))l^  d'^fr^çUog  a^  riiglefli^,.  ipaji, 
t^\etf\çïx\  da/»s  c^qi4  n&ppi;te  pa&  af^teini^ A  Ifl.  CQmp4t£i)f$e>4«Si 
tribunaux  ordiuai^ies;  S"".  dt'cpg[i|ûi)9^rr  W„ayis<  sf¥^  Uw,  puétfBPliawft 
dc^  l)p9f)|;^W^,4ps  iné4$c|nâ^,  çl|^  pbw- 
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ttadens,  de  veiller  à  ce  que  chacan  suive  son  état  l^iiimement 
et  selon  les  règles.» 

On  voit  que  cette  institution  est,  à  quelques  différences  près , 
celle  que  nous  voudrions  voir  établir  en  France,  sous  le  titre  de 
conseil  général  de  médecine.  Déjà  dans  ce  journal  nous  avons^  fait 
sentir  ]>lusienrs  fois  les  avantages  immenses  qu'aurait  rétablisse- 
ment d'un  pareil  conseil.  L'état  de  choses  qui  existe  en  Italie  ne 
aérait  sans  doute  pas  pris  servilement  pour  modèle ,  mais  il  serait 
focile,  en  le  modifiant ,  de  l'adapter  à  l'état  actuel  de  la  médecine 
en  France.  Si  notis  avions  une  pareille  institution ,  nous  n'en  se- 
rions pas  r^uits  à  pousser  journellement  des  cris  de  détresse  qui 
ne  sont  pas  entendus. 

Nous  sommes  donc  moins  que  jamais  portés  à  admettre  les  rai- 
sons de  M.  Delasiauve,  et  nous  regarderions  la  création  d'un 
conseil  médical  comme  un  des  plus  grands  bienfaits  que  put  ob- 
tenir la  profession  médicale:  par  elle,  on  parviendrait  plus  faci- 
lement à  cette  répression  que  M.  Delasiauve  regarde  comme  si 
difficile  à  obtenir,  et  l'on  n'aurait  pas  besoin  de  Taction  de  la  So- 
ciété de  prévoyance ,  dont  t*insti(ution  a  toutes  nos  sympathies , 
mais  qui  ne  serait  pas  obligée  de  sortir  ainsi  de  ses  attributions. 

Les  projets  de  réforme  proposés  par  M.  Delasiauve,  relati- 
vement aux  hôpitaux  et  en  général  à  tous  les  établissements  de 
bienfaisance ,  ont  une  grande  importance  sans  doute ,  mais  ne 
doivent  pas  nous  arrêter  dans  un  article  consacré  à  l'examen  des 
questions  générales.  Il  en  est  de  même  de  ce  que  dit  M.  Delasiauve 
des  écoles  secondaires,  de  la  sévérité  des  examens,  etc.  :  ce  sont 
des  questions  de  détails  qui  demanderaient  autant  d'articles  spé- 
ciaux ,  et  sur  lesquels  nous  aurons  à  nous  prononcer  sans  doute 
plus  tard.  Il  en  est  cependant  une  sur  laquelle  nous  devons  dire 
un  mot ,  c'est  le  stage  dans  les  hôpitaux  qui  a  été  imposé  récem- 
ment aux  élèves.  Cette  institution,  approuvée  par  M.  Delasiauve, 
a-t-elle  des  résultats  aussi  importants  qu'il  semble  l'admettre? 
nous  ne  le  pensons  pas ,  parce  que  cette  institution  est  incomplète 
et  demanderait  des  garanties  qui  n'existent  évidemment  pas.  Au 
reste,  c'est  encore  là  une  question  de  détail,  et  nous  arrivons  à 
un  objet  beaucoup  plus  important,  c'est  le  concours. 

Avec  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  matière, 
M.  Delasiauve  trouve  dans  le  concours  tel  qu'il  est  établi  acyour- 
d'hui  de  très-grands  inconvénients  ;  c'est  encore  là  un  point  sur 
lequel  la  théorie  avait  induit  bien  des  gens  en  erreur. 

Avant  que  le  concours  fût  appliqué  à  la  plupart  de  nos  insti-i 
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tutions ,  on  n'avait  que  des  éloges  à  lui  donner  ;  depuis  quelques 
temps ,  au  contraire,  des  objections  assez  nombreuses  se  sont  éle- 
Tées  contre  lui.  Il  est  certain  que  le  concours  n'a  point  cette  in- 
foillibilité  que  beaucoup  de  personnes  lui  attribuaient  dans  leur 
enthousiasme  et  qu'en  présence  de  quelques-uns  de  ses  résultats , 
plusieurs  esprits  sévères  se  sont  demandé  s'il  n'avait  pas  plus 
d'inconvénients  que  d'avantages.  Nous  sommes  loin  de  nous  dis- 
simuler la  force  de  ces  objections ,  nous  avons  tous  les  premiers 
exprimé  notre  douleur  de  voir  une  institution  qui  semblait  des- 
tinée à  faire  prévaloir  Is^  justice  contre  toutes  les  considérations 
particulières,  n'avoir  bie^  souvent  d'autre  résultat  que  de  rendre 
publics  les  manèges  de  l'intrigue;  mais  sous  ce  point  de  vue,  il 
y  a  une  réponse  faite  à  toutes  ces  objections,  c'est  qu'il  faut 
tâcher  de  trouver  dans  les  épreuves  des  concours  des  garanties 
contre  les  efforts  de  l'intrigue  et  de  la  prévention,  garanties  qui 
ne  sont  pas  impossibles  à  découvrir.  Mais  il  est  une  autre  oï^tc- 
tion  qui,  à  nos  yeux,  est  plus  grave ,  c'est  que  le  travail  des  con- 
cours est  nuisible  aux  études  sévères  et  profondes  qui  font  avancer 
la  science  ;  peut-être  sous  ce  point  de  vue  doit-on  reconnaître  que 
le  concours,  très-utile  pour  les  places  inférieures  de  la  hiérarchie 
médicale,  l'est  beaucoup  moins  quand  il  s'agit  des  places  élevées. 
Pour  les  premières,  en  effet,  il  suffit  de  démontrer  que  l'on  sait, 
pour  les  secondes  il  faut  avoir  fait. 

Avant  d'indiquer  les  améliorations  proposées  par  M.  Dela- 
siauve,  indiquons  un  projet  signalé  par  M.  Combes  et  conçu  par 
M.  Joseph  Mazetti,  président  de  l'Université  de  Naples.  Ce  projet 
a  pour  but  de  fondre  pour  ainsi  dire  ensemble  l'élection  et  le  con- 
cours. Toutefois ,  nous  croyons  que  si  l'on  suivait  la  marche  pro- 
posée par  M.  Mazetti ,  on  n'arriverait  pas  souvent  au  but  qu'il  se 
propose ,  ou  plutôt  que  l'existence  du  concours  serait  purement 
nominale.  M.  Mazetti  veut,  en  effet,  que  l'on  commence  par  l'élec- 
tion ,  c'est-à-dire  qu'on  dresse  une  liste  de  candidats  élus  d'après 
leurs  titres  antérieurs.  Cette  liste  est  présentée  au  choix  du  roi  ; 
et  si  ce  choix  ne  tombe  sur  personne ,  on  a  alors  recours  au  con- 
cours. Il  est  bien  évident  que  dans  cette  manière  de  procéder  on 
ne  verrait  pas  fréquemment  le  concours  survenir.  11  faudrait ,  en 
effet,  faire  une  abstraction  complète  de  tout  ce  qui  se  passe  jour- 
nellement sous  nos  yeux ,  pour  croire  qu'on  se  priverait  du  droit 
d'élection,  dans  la  perspective  d'un  concours  qui  pèse  toiyours 
plus  ou  moins  à  ceux  qui  ont  la  puissance  en  main. 

M.  Delasiauve  ne  propose ,  au  sujet  du  concours ,  que  des  amé- 


ISS  IslJlYJslîÉ. 

HofMknts'Së  «peu  IRihjKrt^tatacê-,  cffes  «e  tbmcnt  3i  peu  t^t^s,  en 
«fret,  à 'demander  ^jugement  irtdfîvé  des  mttirtirës  àû  jury  et  la 
Mt^hogtd^fli^  dès  leçons  ordfte  ^otit  tfti  'itonlierafit  co^re  aul  don- 
tUrmstûi  potir  servir  de  ^ise  ià  Ta  liirftfqtie.  H  ne  faut  pâOs  ^ànde 
«m^km  potir^^oir  qtffe  i^  ittestrre^,  cftii  eofnpTîqtléraiéût  tiTicorè  le 
«dtiooiA's,  îQ'flftil'aieiit  pas  les  avairtages  cpie  lebr  suppose  M.  1)é1^- 
iri^crv^.  Les  jttgements  lAdtîIfés  ne  tnsrtiqtkefr^ietit  pas ,  iSt  1^  tH A- 
'lfiHis*se  ctH^isMtienlt  t^leioniéiit  6à  ^tfblrsffeht  iWAtTénce  l9e  ta'nt  9e 
txferiflerttftefas  êrvMés ,  'qu'elles  ^'auraretit  pas  gfaYilIe  Valeur,  tn 
mtt/mtj  itf<Mè  t^y(Ms  ^e  perscWne  eneore  li'à  ft*acé  des  rë'gfés 
'épfi  afl^««es^g»rMi*îë^  ttriPfi^  VMpSttiOiÛ  &ês.jùge- 

^nebts  ^tt&  les  ^ifeodrs. 

Il  est  %ii  tii^iel^  que  H.  Dëliaisi^rtn^  a  Intitulé  ^ritàîàré  d^s  sifirA, 
tft  qol^nôtf^  a  f«ro  «ftirt  ttftite:  fl  ne  s'agît  de  rteft  thdirns  que  à'é- 
IMblfriptNfr^btiHrtie'Méêreein,  seloiilalocaltt^  et*tés  placés,  tliYi's'aîàll'e 
-getterd  '^  M  penn^fraii  de  ilaniofer  gratnifi^ent  ses  s6TYis  atik 
«iMades'de  sa  eir(MmM^itm  qui  rdadràfent  Icf^  Yëelam^.  tX  éét 
Hhf^Mîl^  qû'âife  siemblatire  prrdfpo^thm  'soft  jamais  mi^e  èh  dls- 
•ClisMft,  M  M.  fkiflstirave  s^nïble  le  récotmattre  Itti-irAfthe,  câîr 
les  '0l)ie<5ttetos  qo'fl  p^résente  ^  oe  projet  sont  bfen  pltl^  IPdrteis  qtfe 
les  taisons  quf  1  donne  éft  sa  H\et&  ;  aussi  nous  dlspensons-notfs 
4'en  ^rier  ipîite^ongaenient. 

Enfin,  nous  terminerons  cet. article ^n  disant  tm  iàibt  21^  'iènk 
•msiàfts  proJM  dCr  'âMliië  aiftear,  qui  ttfe  tk^s  pai^issent  pà^  nrïoins 
«xtraorâlniiiits  :  le  'preiiifét'  est  le  concours  potrr  les  aspi^nts 
au  doctorat  «t  le  eaSéHienient  des  élèves.  Di^â  des  projeta  ireiti- 
M«btes  â  et  Herbier  ont  été  mis  en  aV^mt ,  têt  de^  effdrts  pftr- 
tieiilivtii  HfetT  cnat  donné  iMi  taamttiéfsMéht  d'^tOctittôn  ;  thats 
tK-t-m  i^^lécfri  è  Mers  les  olysftacles?  Qà'ôn  sdtfge  ï  ia  fongtieur  d^ 
IMndes  flâédlcMes,  et  Ton  verra  si  raisonnablement  XSù  petit  'cdr- 
iserner  les  tSI^es.  11  iie  faut  point,  dans  les  qtitîsttons  de  tle  geùr'e, 
ne  borner  â  nt^lfe^  fe  tf6lé  favorable ,  il  f^t  tfttacore  s^  'pfâtéer  à  tm% 
les  points  de  vote.  Quant  au  concours  pour  te  doctorat,  il  y  a  ^ut- 
^re  Ift  une  idée  plus  utife  et  plus  applicable.  iPôur  parvenii-  àti 
grade  de  docteur,  ^  ne  s'agirait  pas  seulement  de  môbtiier  â'uii^ 
lnanif(i*e  absolue  quetques  connaissanccis ,  il  l^udrait  encore  moit- 
trerune  supériorité  relative.  Ainsi,  comme  &  VÈMe  polytech- 
nique, sur  un  certaih  nombre  qui  se  présenteraient  tbaque  anlléb, 
un  n'admettrait  que  ceux  qui  auraient  été  comparâtivemehl  \(^ 
plus  instruits.  Toutefois,  il  l^nt  avoir  ^atd  1%  plu^iletirs  tiitOti^- 
stancéS  qui  imnt  de  graves  ofijeetions  :  1**  avant  dentier  dans  sa 


^CÊBfiAÊfteitlk  Mv€  tfppte  fMiiflOiiii  s  imiM'€VKikte,  H  MidHilt  'M 
4tàn  Btibir  4^  MnAiiiëni  BtfffiMHilS';  'Ois  (ns  «ehMiMM  MAsMftk 
^uMiiitfisraieud  HÉ  <0fli|Jii  4ttiBiMMè  ^  4ft  psrt  4'Immiiss  4^i  tt 
^pextmn  fus  s^  «oiesaei^.  t^  Il  iftiuAraift  <i|«e  le»  ^quéilkMis  ^ssetfi 
«^tre  iisstft  vaiiltoB  >{KNf r  ifM  les  ^ehniMMB  fossMt  4flfft)es  Centre  totts 
to  «ftfidiëftte.  â*  A  «AiittfrVH  MfiFmve  cOttne^Mnofifrle  la  ûéées^ 
site  d'une  limltMkm  YiSëttrcude  da  ttdinlM^  dtt  ^nMecifis.  il  ne 
-ftmt  pc^t  tiffler  trtff)  ioiii  éfems  'Sës  en^eiices ,  et  ^eob^royotts  qa'ici 
«fu^i-e  M.  HeltrsiWtvc  )i  fkraftdii  lés  liixilteB. 

Il  fte  s'«9t  trouR^fftlxmit  «rrt^té  fl ,  et  il  ^VmdrMt  qœ,  |»dèr  1r- 
istî*ttire  Téft  |nirt&awi6 ,  le  fi«6Y<lhEi^flM»il  fR  faire  t  ies  firtiis  ^ttile 
encyck>|M$ile  «iMk»l^  et  ta  }<mniafl  mfhNsnël.  'nii*|r  à  ^'tme  iA- 

jfWMOH  W  «mv  WWOH^  'C^nH  '({IIV  ^m    |IIIOIIOHHNni^PffHOIVflVv  W  4MW^ 

queraient  pas  d*étre  éNfiieafiMek.  M.  MMi^iuve  donne  pour  mo- 
dèle de  son  encyclopédie  le  ûictionnaine  universel  des  sciences 
Médicales  :  hou's  ne  croyons 'pa^  que  Texelnple  soU  bieh  choisi  ;  car 
dans  le  grand  nombre  de  volumes  de  cette  collection ,  il  y  en  a 
âssnréhient  plte  des  thiis  ((aarts  qtii  sont  atbsoltfiiftîDft  Hiutilfes  au 
praticien. 

Les  idées  yie  s'^t  laites  M.  Dela«iauve  sur  i'«M;yclopddie  «t  sur 
le  journal  universel  sent  les  rèvmes-d^iin  esprit  iMioiièle;  maiS'A 
toup  sûr  ce  sont  des  rêveries.  Cependant  elles  oût  'cet  avantage 
qu'elles  appellent  l'attention  sur  un  point  trop  négligé  :  nous  vou- 
lons parler  de  rimpulsion  à  donner  à  la  marche  de  la  science  mé- 
dicale. 11  est  déplorable,  en  effet,  que  presqve  tout,  dans  les 
recherches  médicales,  soit  abandonné  aux  efforts  individuels;  il 
faudrait  un  peu  de  bonne  volonté  et  de  fôiibles  dépenses  pour  foire 
exéeuter  sur  certaints  peints  des  travaux  qu'un  sent  homnw  «e 
peut  pas  entreprendre,  et  personne  n'a  encore  songé  A  demander 
les  moyens  d^ntreprendre  ces  rech^ches  faites  en  tommun.  Gom- 
ment la  plupart  des  questions  d^hygiëne,  d'étiologîe,  de  tliérapeu- 
tique,  peurraient-elles  être  étudiéBs  par  des  horasoes  isolés ,  «Ux- 
^qwels  ffitaquent  tous  les  moyens  d'i«v«stigatiflii  P  iSt  4'eB  se  plaHtt 
que  la  science  nié  mafrcfae  pas ,  et  t'oti  vâi  partbnt  ^i^tant  que  lés 
grandes  questions  restent  sans  solution  !  Ce  sont,  au  reste,  là  des 
peints  sur  lesquels  nous  reviendrons;  ear  l'organisation  du  travail 
sdentliqwe  «'a  assm^ment  pas  uae  nloindre  iinpoHeneeqoe  IW- 
ganisàtibn  de  là  profession  médicale. 

Comme  nous  l'avons  annoncé  âù  commehcetheiTt  de  cet  article, 
nous  n'avons  dit  que  très-peu  de  mots  de  l'ouvrage  de  M.  Lee.  il 
n^  )se  rattachait ,  en  effet ,  tottltint  tfn  viem  dt  le  rôfr,  tiife  dnme 
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manière  indirecte  à  notre  sujet;  ajoutons  seulement  qu'il  noua  a 
paru  fort  extraordinaire  que ,  dans  un  parallèle  entre  les  médecins 
anglais  et  ceux  des  autres  nations,  l'auteur  ait  cru  pouvoir,  en 
quelques  mots,  porter  un  jugement  sur  le  mérite  des  hommes  et 
de  leur  pratique.  On  s'expose,  par  cette  méthode,  à  de  graves 
erreurs.  La  seule  chose  qui  puisse  excuser  M.  Lee,  c'est  que  presque 
tous  ses  jugements  sont  dictés  par  la  bienveillance. 

—  Le  concours  ouvert  depuis  quatre  mois  à  la  Faculté  deinéde- 
cine  de  Paris ,  pour  six  places  d'agrégés  en  médecine,  est  terminé. 
Les  compétiteurs  nommés  sont  MM.  L.  Fleury,  Burguières,  A. 
Tardieu,  Grisolle,  Beau  et  Behier.  Nous  reviendrons  sur  ce  con- 
cours et  sur  quelques-unes  des  thèses  qui  ont  été  soutenues. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Gux's  hospital  reports ,  2®  série,  n°  2,  avril  1844.  Londres, 

1844, in-8^ 

Ce  volume  contient  :  V.  Cas  d'inflammation  dans  le  bassin ,  auec 
abcès  j  à  la  suUe  de  l'accouchement;  par  J.-C.-W.  Lever. —  Ce 
mémoire  est  composé  d'observations  d'abcès ,  dont  les  uns  se  sont 
ouverts  dans  le  vagin ,  les  autres  à  l'extérieur  dans  la  région  ilia- 
que. 11  ne  présente  rien  de  nouveau  ni  d'important. 

2^  Deux  cas  d'empoLwnnement;  par  Alfred  S.  Tailor  :  l'un  par 
le  sublimé  corrosif,  l'autre  par  Vélixir  parégorique  (  teinture  alcoo- 
lique d'opium  et  d'acide  benzoîque  camphrée  ),  chez  un  enfîant. 

3^  Sur  la  paracentèse  du  thorax;  par  H.-M.  Hughes  et  Ëd.  Cock. 
(Voy.  la  Bévue  générale,) 

4®  Sur  les  polypes  de  l'utérus  et  leur  coexistence  avec  la  grossesse; 
par  H.  Oldham  ,  avec  pi.  (Vay.  la  Revue  générale.) 

5®  Observations  sur  la  lithotomie  ;  par  Bransby  B.  Cooper.  (  Nous 
avons  cité  dans  la  Revue  générale  l'observation  qui  nous  a  paru  la 
plus  intéressante.) 

6°  Cas  de  rétrécissement  de  l'urèlhre,  de  rétention  et  d'extra- 
vasation  d'urine,  traités  à  l'hôpital  de  Guy,  d'octobre  1842  à  oc- 
tobre 1843. 

7^  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  du  cerveau  et 
du  systêtne  nerveux,  —  Ce  mémoire  contient  39  observations  ayant 
trait  â  diverses  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Aucune 
de  ces  maladies  n'est  étudiée  d'une  manière  complète,  et  beaucoup 
laissent  dans  l'obscurité  les  points  même  qui  s'y  trouvent  signalés 
à  cause  du  vague  des  expressions.  Aucun  résumé,  aucune  appré- 
ciation ne  suit  ni  l'ensemble  des  observations,  ni  chaque  observa- 
tion en  particulier,  en  sorte  qu'elles  ne  {)euvent  servir  que  de 
matériaux  pour  quelques  points  de  l'bistoire  des  maladies  céré- 
bro-spinales. 

RiONOCZ,  Imprimeur  d«  laFaenlté  de  Médecine,  nieMonti«ar-4e-Priac«,  29é/#. 
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OBSERVATIONS  ET  REMARQUES  SUR  L^ANASABQOE  NON  ACCOM- 
PAGNÉE d'altérations  APPREaABI.ES  DANS  LES  SOLIDES  ; 

Par  M.  R.  db  OAirmurAU. 

L'histoire  des  hydropisies  s'est  enrichie  depuis  vingt  ans 
d'un  certain  nombre  de  faits  importants  qui  ont  répandu  une 
grande  lumière  sur  les  points  obscurs  que  plrésentaient  ces 
affections.  Néanmoins ,  avant  que  nos  connaissances ,  en  ce 
qui  les  concerne,  soient  portées  à  ce  degré  de  perfection 
aussi  désirable  que  difficile  à  atteindre ,  des  recherches  bien 
nombreuses  devront  encore  être  faites. 

Depuis  les  travaux  remarquables  de  M.  Bouillaud ,  beau- 
coup de  médecins  avaient  une  grande  tendance  à  attribuer 
toutes  les  hydropisies,  au  moins  toutes  celles  dites  passives, 
à  un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang;  mais  des  obser- 
vations authentiques,  recueillies  par  les  meilleurs  observa- 
teurs ,  s'élevaient  d'une  manière  trop  évidente  contre  une 
manière  de  voir  aussi  absolue ,  pour  qu'elle  ne  rencontrât 
pas  de  nombreux  opposants.  Ceux-ci  reconnurent  donc  d'au- 
tres causes  aux  hydropisies,  et  parmi  ces  autres  causes,  les 
IV  -  V.  10 


altérations,  soit  primitives ^  soit  consécutives  du  sang,  occu- 
pèrent le  premier  ran(^.  ÇTest  à  c^fte  ^^roiëre  opinion  que  se 
sont  rattachés  aujourd'hui  la  plupart  des  médecins;  et  les 
observations  qui  vont  suivre  en  démontreront  Texactitude , 
en  même  temps  qu'elles  mettront  en  relief  quelques  autres 
particularités  intéressantes. 

Obs.  h  —  Chlorose  aepmà  i^er^ance,  4îm^€^À,  jénasarque. 
accouchement,  FUpre  puerpérale  {?).  Mort» 

Rocland  (Clara),  âg^  de  18  ans,  couturière,  ayant  les  yeuic 
bleus,  les  cheveux  rouges,  la  ppay  planche  et  parsemée  de  taches 
de  lentigo ,  un  embonpoint  assez  prononcé ,  le  système  musculaire 
médiocrement  développé ,  les  chairs  flasques ,  une  taille  ordinaire , 
entra  au  n°  315  de  l'hôpital  Beaujon ,  service  de  M.  Louis ,  le  11  fé- 
yiwi842. 

Juçqv'i  y^  de  12  an3i  VfifSvmti  de  eettc  nàalade  ne  peMnta 
rien  de  particulier;  quoique  d'une  apparence  assez  chétive,  elle  se 
livrait  aux  jeux  des  enfants  de  son  âge  sans  éprouver  plus  de  fati- 
gue que  les  autres';  à  Î2  ans,  elle  fit  une  chute  d'environ  6  à 
8  pieds  de  haut,  et  éprouva  depuis  cette  époqu^  des  m$ux  de  ^éte 
qui  persistent  encore;  quelque  temps  après  la  chute,  elle  eut  un 
dépôt  dmtf  ie  côié^iuehe,  m^is  elle  ne  peut  caractériser  autre- 
ment sa  maladie;  et  ii  ne  paraît  pas  qu'il  se  soie  tSeouIé  ancuQjp 
inatière  à  l'extérieur.  Elle  se  remit  a^sez  bien,  mais  resta  uq  p^ 
faible.  A  13  ans,  la  première  apparition  des  règles  fut  sijifnal^ 
par  un  écoulement  de  quelques  tiaches  de  sang  qui  ne  dura  pas 
plus  d'une  heure;  dépuis  cette  époque,  elle  à  continué  à  voir  assez 
régulièrement,  mais  seulement  pendant  une,  deuk  ou  trois  heures; 
jm^lKl^efois  Ti^oidement  mepsue)  e$^  çppistHu^  p^r  un  peu  de  siing 
assez  rojugCj  et  plus  souvei^t  par  |f  uelqueç  ^ut^^  de  $^ro§|té  san- 
guinolente. Depuis  qu'elle  est  réglée ^  elle  est  devenue  suje^e  k  4^ 
palpitation^  qui  ont  plutôt  aiigmebté  que  diminué  à  mesure 
qu'elle  a  avance  en  Age.  A  16  ans,  (c'est-à-dire,  il  y  ia  deux  ans, 
elie  ^t  pendant,  deux  bmis  une  jaunisse  qui  ^è  tnahifesta  bHls- 
gfiement  ^  l,a  mifi  d'an  r^froî^is^ni^nt  let  lans  Motion  moraifi; 
^ucfine  doi|leuf  lo^lç  fit  sp  fit  septir  .pjen<|apt  sa  ^fét\  s^^L^^^j^f 
les  urines  devinrent  rouges  ei  très-troubles ^  et  elles  ^nt  cofitimjé 
h  déposer  depuis  îors ,  malgré  la  guérison  ;  elle  assure  qu'elle  avai|; 
ia  figure  assez  férteoEient  colorée  en  rouge  avant  sa  jaunisse,  el 


qBe  c'est  seulement  ft  dater  de  la  convaTesteiiice  de  cette  maladie 
qu'elle  cummença  à  devenir  fiftle.  Mariée  def^ttl^  un  an,  elle  est 
devenue  eneeinte  quâti«  meis  afirès  son  hiarlage,  et  sfe  trouve 
■Mintenant  au  Ikultiènie  moH  de  sa  ifrossesse;  ses  palpitations 
loi  paraissent  éiminuéte  tiepuis  qu'elle  e^t  grosse;  elle  a  en,  vers  le 
einqttième  mois  de  sa  jj^ressesse ,  né  goiifl^ment  de  la  moitié  sn* 
périeure  du  corps,  qot  lui  survint  à  la  suite  d'une  saignée  prati^ 
qbée  sa^s  «ntl«  iadioacion  qàe  llilat  de  gestation';  ce  gonflement 
dura  uns  IniitiinK  de  JdufSv  *^  iteparut,  à  ee  qu9  parait,  d'une 
manière  complète.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  dernier  \\  se 
niBfiifBèta  n^  pea  de  BianMe  qui  a  persisté  depuis ,  et  ub  peu 
d'œdème  aux  malléoles  qu!  a  augmenté  de  jour  en  i^t. 

Il  m  iiaratt  pas  que  là  Boarritare  de  la  malade  att  toujéttrs  été 
aufisante  tet  de  baane  nature,  surtout  depuis  dent  ou  trois  an«t 
mais  il  est  imposable  d'avoir  à  ce  sujet  des  venselgiA^ments  )>rélns. 

Le  12  février,  l'état  suivant  fut  botéf  foéto  pâle,  létfêiiement 
iravslttBide  &  la  madiM  d'une  figure  de  cîre  ;  lèvres  et  muqUeuse 
buccale  décolorées ,  ainsi  que  le  reste  de  la  surfilée  cutanée  $ 
eedème  gàiéral  du  tissu  eellutaire  sous-eutàné ,  plus  prenènoé 
aux  Jansbes  et  aux  cuisses  qu'ailleurs^  palpitations  assez  fbrtés la 
nuit  ;  battements  du  emur  avec  impulsion ,  sans  autre  br^t  anor- 
mal qu'un  très-léger  souffle  après  le  premier  bruit  au  niveau  de  la 
efnese  aortique;  respiratiua  partout  normale  en  avant  et  en  ar- 
rière; un  peu  de  toux  sans  expectoration;  susnrms  continu  sur 
le  trajet  des  deux  càrbtides,  plus  fort  ft  droite.  La  percussion  ne 
fait  constater  de  liquide  ni  dans  le  thorax,  ni  dans  Tabdoment 
deux  séltesllqaidei  dispuis  vingt-quatre  heures.  Très-peu  d'appétit; 
&  peine  de  sommeil;  peau  sèche,  un  peu  chaude;  pouls  à  flO,  mé- 
diocrement large  et  fe^t.  On  prescrit  :  riz  édulcoré  avec  sirop  de 
gomme  et  acidulé  avec  suc  de  citron  ;  ué  quart  de  lavement  avec 
six  gouttes  de  laadonuih  après  un  lavement  entier;  un  cinquième 
de  portion. 

Le  13,  il  y  a  eu  plusieurs  accès  d'étoufftements  ta  nuit;  la  ma- 
hide  était  ^obligée  de  se  mettre  sur  son  séant  pour  respirer;  ce 
matin  elle  sent  le  long  de  la  partie  postérieure  des  jambes  comme 
un  nerf  qui  lui  retire  les  cliairs.  Pas  de  sotnmeit;  même  état  d'ail- 
leurs. Même  presiHr.,  )^us2  pil.  ât  sous-carb.  de  f^r  de  )  décigr. 
chacune. 

Jusqu'au  IS,  fe  méàie  état  persiste  en  s'aggi^vanl;  la  toux  de- 
vient plus  fréquente  et  les  étouifféments  plus  forts;  ou  entend  ett 
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arrière  à  droile»  au  niveau  du  scapulum,  un  brait  respiratoire 
plus  rude  qu'à  gauche;  la  percussion  y  est  aussi  un  peu  moins 
sonore;  un  peu  de  douleur  entre  les  épaules,  surtout  pendimt  la 
toux  ;  orthopn<fe;  bouffissure  très-prononcée  de  la  foce;  la  malade 
y  seul  la  peau  tendue  y  ce  qui  lui  fait  mal  dans  les  yeux;  peau 
chaude,  sèche;  pouls  à  120.  Le  reste  de  même.  (Solut.  de  sir.  de 
coings,  pot.  gomm.  simple;  saign.  de  150 gr.  Dièle.) 

La  saignée,  qui  n'a  été  que  de  125  grammes,  est  composée  de 
95  gr.  de  sérum  et  de  30  gr.  d'un  caillot  assez  mou ,  non  couen- 
neux. 

Le  17,  la  respiration  est  moins  gênée.  Même  état  pour  le  reste. 
(Même  prescription,  moins  la  saignée.) 

Le  18,  la  malade  accuse  de  la  foim;  elle  a  beaucoup  dormi  la 
nuit  et  a  encore  de  la  tendance  au  sommeil  ce  matin.  La  respira- 
tion est  plus  rude  et  plus  forte  à  gauche  qu'à  droite ,  en  arrière, 
contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  les  jours  précédents;  les  phéno- 
mènes de  percussion  ont  aussi  changé.  (  2  potages,  4  pil.  de  sous- 
carb.  de  fer.) 

Le  20,  toujours  même  sommeil;  la  malade  sent  des  battements 
dans  toutes  les  parties  du  corps;  le  pouls  est  vibrant ,  l'infiltration 
des  membres  inférieurs  devient  plus  considérable;  même  état  pour 
le  reste.  (  Même  prescription.) 

Le  22,  la  sensation  de  battements  dans  Tintérieur  augmentant 
encore,  on  supprime  les  pilules  ferrugineuses.  Les  urines  ont  été 
traitées  tous  les  deux  jours  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  sans 
donner  lien  à  aucun  précipité. 

Aucune  modification  notable  ne  se  manifeste  jusqu'au  1^  mars, 
où  la  malade  accouche  à  midi ,  après  neuf  heures  de  douleurs. 
Elle  n'a  perdu  qu'une  médiocre  quantité  de  sang. 

Le  2  mars  an  matin,  il  y  a  quelques  frissons  peu  prononcés; 
le  dévoiement  a  cessé,  les  lochies  coulent  bien,  mais  sont  décolo- 
rées. (Till.  sir.  g.;  fnment.  narc.  sur  l'abd.,  sangs,  conditionn. 
Diète.) 

Dans  la  journée,  la  malade  a  été  vivement  émue  par  une  dis- 
cussion qu'elle  avait  eue  avec  son  mari.  Plusieurs  frissons  peu  pro- 
noncés se  sont  manifestés. 

A  la  visite  du  soir,  la  face  est  extrêmement  injectée;  il  y  a  une 
vive  céphalalgie;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  dur,  assez 
large,  à  140, 150;  le  ventre,  quoique  fort  développé,  n'est  nulle- 
ment dur;  il  est  à  peine  douloureux  à  la  pression  vers  sa  partie 
inférieure  gauche;  les  lochies  coulent  à  peine.  Langue  blanchâtre, 
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humide;  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhées;  pas  de 


(Sinapismes  aux  cuisses;  compresses  froides  sur  le  front.) 

Le  3,  un  peu  de  délire  la  nuit;  deux  vomissements  de  matièret 
jaunâtres;  ahdomen  l^rement  douloureux  dans  la  fesse  iliaque 
gaudie;  foie  débordant  un  peu  ieso6tes;  plusieurs  selles;  fifçure 
moins  colorée  qu'hier  au  soir,  mais  pommettes  encore  rouges; 
148  pulsations;  œdème  général  croissant.  (Riz/ sirop  citriq.: 
20  sangs,  sur  la  fosse  iliaque  gauche;  saignÀs  de  200gr.,  inject. 
émoll.  dans  le  vagin;  foment.  narcot.  sur  Tabdom.  Diète.) 

Dans  la  journée,  la  respiration  s'accélère  de  plus  en  plus;  il 
survient  des  rêvasseries;  le  visage  redevient  pâle;  le  pouls  faiblit 
et  se  précipite;  une  forte  céphalalgie  se  manifeste;  la  diarrhée  et 
l'œdème  augmentent;  Tabdomen  offre  une  sensibilité  générale 
assez  forte  à  la  pression  et  à  la  percussion,  qui  est  partout  nor- 
male. Toux,  douleur  de  c6té;  rien  de  particulier  à  la  pression; 
pas  de  vomissements  ;  pas  de  lochies. 

Saignée  à  caillot  assez  volumineux,  surmonté  d'une  couenne 
gélatineuse  très-friable. 

Mort  à  une  heure  de  la  nuit  sans  apparition  d'aucun  nouveau 
phénomène. 

jéutopsie  trenie-'deux  heures  iiprês  la  mort. — Température  de  8  à 
10^  centigr.  assez  humide.  Cadavre  bien  conservé,  sans  aucune 
tache  sur  Tabdomen;  tissu  graisseux  abondant;  tissu  cellulaire 
sous-culané  infiltré ,  surtout  à  la  foce. 

•  Téie.-^  Dure-mère  peu  adhérente  à  l'arachnoïde;  glandes  de 
Pacchioni  peu  nombreuses  ;  point  de  sérosité  dans  la  cavité  arach- 
noîdienne;  un  peu  de  sérosité  jaune-orangé  dans  le  tissu  sous« 
arachnoldien  et  entre  les  circonvolutions.  Ce  liquide  «  peu  abon- 
dant, n'existe  que  par  points ,  sans  épaississement  ni  opacité  des 
tissus;  il  n'y  en  a  pas  à  la  base.  La  pie-mère  est  partout  très-fra- 
gile; elle  se  détache  à  cause  de  cela  difficilement  du  cerveau, 
bien  qu'elle  n'y  adhère  point;  elle  présente  plutôt  de  la  pâleur 
que  de  la  rougeur.  La  substance  cérébrale  est  d'une  grande  blan» 
dieur,  d'une  très-bonne  consistance.  Les  ventricules  ne  contiennent 
que  quelques  gouttes  de  sérosité  limpide. 

Thorax,  —  Poumons  libres  de  toute  adhérence;  pas  d'épanché- 
ment  dans  les  plèvres;  les  poumons,  à  leur  bord  antérieur  et  à 
leur  sommet ,  sont  d'un  rose  pâle  ;  à  leur  partie  inférieore  et  dans 
les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  leur  partie  postérieure,  ils  sont 
plus  rouges  et  plus  denses;  le  droit  surtout  offre ,  outre  la  rougeur 
générale ,  des  noyaux  du  vdume  d'une  aveline ,  où  le  tissu  est 
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prMqilQ  bépali^^y  lidtablèiiMiit  phu  friable  qu'^nHears;  oepéndiiil 
aucun  de  eas  lio|^aiix  ae  se  preste  au  fond  de  Teati  ;  ite  ti0  {^ré-r 
aanienfc  paft  unélat  maBlfieaienieiit  grautilé,  liiaid  frtutdt  uri  rudi- 
laeBi  de  eet  état.-  Les  broneUas  sont  pfties  el  Mootfliëfiiieift  rUmi 
te péricaràe eslliaset  t>lanc,  saKs  aénoailé.  hê eo^ut,  d^uti T«ltftm! 
fin  peu  ooiisiéérable  povr  Tàge  et  le  seie  du  si^et,  a  le»  paf«M 
YeniHeulaires  un  |ieu  plu»  épaisse»  qu'A  l'état  nermal  ;  la  eoulétif 
de  ces  parais  n'est  pas  en  rapport  a^eq  la  pâleur  générale  des  au- 
tres parties  dii  sujel^  les  orifices  sont  parfaltemeut  sains  ^  les 
cavités  gauche»  cëntiendeot  une  méitioci'e  quantité  de  safig  en 
gi^ande  fnrtie  jautie,  (^latidcifi ,  tratispareut^  peu  cousisiam. 

jthdemën.  ^  Le  péritoine  eoiitieflt  un  à  âéu«  i^erl'es  de  liquidé 
jâude  laçtesèeUty  sans  feussè  mémbraiie  aueutie^  la  iliéfnbtaiie 
séreuse  eUe^inème  ne  présente  aucune  trace  d^itijectlôn  ni  dé  perte 
de  polii  L'utérus  est  bieq  retenu  suf  lui-ltiédie ,  d'une  trè^botine 
consistance,  blanc  à  la  coupe 9  il  COUtiént  une  très- petite  quantité 
deeaillets  sàn^ins,  adhéreuts  à  sa  face  interne ^  stirtéut  â  la 
partie  postéro-supérieure ,  où  s'insérait  le  plaeetitâ.  Lés  TClnèis  et 
ainus  utérins4  stiivis  aussi  loin  que  ^ssible,  tout  bldnes,  polis,  sens 
épaississement.  Le  col  est  encore  effacé;  les  ovaires,  diitl  veéuitie 
urdinatre  >,  né  préséhtent  rien  de  remarquable.  Foie  volumineux , 
dépassant  les  fausses  cétes,  d'une  couleur  bistre  asseï  foncée^ 
uniforme,  d'une  bonne  consistance.  Ratetrès-volnitiincuse(22éeB' 
timë(res  de  longueur  sur  une  làrgèiir  et  une  épaisseur  proportion- 
Belles  )  de  couleur  cft  de  structure  normales ,  d'une  duf'èté  et  d'une 
etosistance  un  peu  augméutéds^  Pancréas  sain;  reins  de  fbrnfi 
et  de  consistance  normales,  mais  d'une  grande  pâleur.  Vessie  pile# 
contenant  une  médiocre  quantité  d'urine  trouble,  laetesdsfate. 

L'estomac  contient  environ  un  verre  de  liquide  vert-firéy  au 
milieu  duquel  se  trouve  un  gruraclBU  de  métîères  vertes  j  semblables 
^  un  bol  alimentaire  herbacé  d'animal  ruminant,  du  teluuie 
dfjine  grosse  noisette.  La  muqueuse  est  blHitiie,  excepté  sur  sept 
ou  huit  points  de  I  à  â  lignes  de  diamètre,  ott  elle  offre  un  h)ugp 
poiutUlé,  sans  modification  d'épaisseilr  ni  de  oonsislanee;  on  peut 
facilement  en  enlever  des  lambeaux  de  plusieurs  lignes^  même  en 
ayant  qoIh  de  ne  pas  prendre  le  tissu  sous-muqueux  ;  au  grand 
eul-de-sae,  elle  résiste  peu  au  grattage  >  et  son  épifisseur  y  est 
(('enviroB  un  tiers  de  millimèire.  L'intestin  grêle  est ,  comme  l'es* 
tomac,  d'un  blanc  prononcé,  mais  saus  mélange  d'aucuue  tache 
rpuge;  il  est  mince  et  transparent;  toutes  ses  membranes  réimies 
n'ont  pas  plus  d'un  dcmi-millim^ire  d'épaisseur.  La  rouqueuae  ne 


9e  flél9<É^  que  diffiotleifteatt  en  laotfieiiiix^  I«è8««0jarl9  ;  eUe  r6|i9te 
peu  ail  grattaçfe,  et  nWfre  d'ailleurs  aucune  iilcératioQ. 

Tous  les  principaux  conduits  veineux  des  membres  et  du  tronc 
ont  été  explorés,  et  n'ont  rien  {)résenté  d'anormal  ;  ils  contenaient 
une  petite  ^uâlntité  dé  sang  peu  foncé  en  eôùlèiir,  liquide  ou  faî-^ 

Memént  li^ctulê; 

Bermrgws>  —  Pe^t-èlre  pw^s^it^en  aHtHmer,  danâ  ce 
ppemiçp  fait,  rby:4ropisie  à  un  tfoii^le  de  )«  etreulatîon  pro- 
^p^  par  Vétat  de  grossesse.  On  sait,  en  effet,  '[que  Fœdèm^ 
esf  un  phénomène  couimun  p^idanl  la  durée  de  cet  état  ; 
inais  il  est  très-rare  quUl  soit  popt^  au  degré  od  nous  Fayous 
Qtiservé  ic|.  Qr,  çoninie  la  gène  de  la  circula tîon  produite  pai; 
la  grossesse  est  à  peu  pr^  b^  même  chez  toutes  les  femnies,  H 
faut  bien  admettre,  ainsi  que  le  font  très-judicieusement 
qbserver  les  savants  ai|teu»s  çle  Farttcle  Qrossesse  (  PicL  de 
méd,)yle  çpntsqiirs  ^  quelque  autre  cause  pour  expliquer  les 
cas  exeep^qpBels.  S^ps  i^îep  doae  Tinfluenee  de  la  grossesse 
sur  Tanasarque  dans  le  eas  précédent,  je  dis  que  oet(e  causée 
ne  suffit  pas  po^r  en  rendre  un  çojnpte  satisfaisant  ;  et ,  cQiqpie 
d'un  autre  côté  il  n'y  avait  pas  d'autre  obstacle  mécanique  ^ 
la  clrculat^pn  f[ue  çd^^i  résqlla^t  de  la  compressiou  die^  veines 
4u  bassin  par  l'utérus,  je  dk  de  plus  que  ee  cas  ne  saurait 
feptrer  dans  les  cas  cl'|iy€br(qiM^e4>ar  obstacle  pur  et  simple 
au  cours  du  saqg.  Cet^e  cause  étant  reconnue  insuffisante,  i[ 
faut  nécessairement  en  rechercher  une  autre,  et  je  crois  qu'on 
doit  la  voir  dans  raltératîon  di\  sang.  Peut-on  maintepint 
aller  plus  loin,  et  préciser  en  quoi  consistait  cette  altération? 
C'est  ce  que  j'essayerai  de  déterminer  un  peu  plus  loin. 

Là  recherche  des  liaisons  qui  avaient  pu  donner  aussi  rapi- 
dement la  mort  à  cette  femme  me  préoccupa  vivement  lors- 
que je  procédai  à  l'autopsie;  et,  comme  il  arrive  si  souvent 
en  pareilles  circonstances,  mes  investigations  furent  com- 
plètement infructueuses  :  nous  fûmes  réduits  à  faire  sur  la 
cause  dé  cette  mort  des  Hypothèses  plus  ou  moins  probables. 
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La  première  qui  se  préseata  à  mon  esprit  fat  celle  tfime  fièvre 
puerpérale,  bien  que  les  symptômes  n'eussent  assurément 
rien  présenté  de  caractéristique ,  non  plus  que  les  lésions;  au 
reste,  la  fièvre  puerpérale  est  elle-même  un  état  si  mal  dé* 
terminé  que  son  existence  fût-elle  certaine ,  cela  n^avancerak 
pas  beaucoup  la  question. 

Une  seconde  hypothèse  qui  y  si  elle  était  exacte,  aurait  des 
conséquences  pratiques  beaucoup  plus  précises  que  la  précé- 
dente, serait  celle  qui  placerait  la  cause  de  la  mort  dans  la 
déperdition  sanguine  qui  suivit  Taccouchement.  Si  Ton  con- 
sidère que  les  derniers  symptômes  éprouvés  par  la  malade 
furent  surtout  des  symptômes  de  chlorose,  à  savoir  des  bat- 
tements violents  dans  la  tète,  des  palpitations,  des  étouffe- 
ments ,  on  n'estimera  peut-être  pas  cette  hypothèse  dénuée  de 
tout  fondement;  la  petite  quantité  de  sang  que  la  malade 
perdit  ne  serait  qu'un  médiocre  argument  à  lui  opposer,  parce 
que  Ton  conçoit  bien  qu'une  perte  qui  serait  insignifiante 
pour  une  femme  se  trouvant  dans  les  conditions  ordinaires, 
peut  devenir  funeste  pour  celle  qui  se  trouve  dans  un  état 
chlorotique  très-avancé. 

Toute  problématique  que  soit  Thypothèse  que  je  viens  de 
(aire,  je  pense  qu'elle  commande  une  certaine  réserve  dans 
l'administration  d'un  moy|||  que  beaucoup  de  médecins  ont 
précomsé  contre  la  chlorose,  je  veux  dire  le  mariage. 

Obs.  11.  •*  anémie.  Grossesse.  Anasarqm,  InfUtration  tuberculeuse 
g^e  du  poumon  droit  (P),  Tubercules  pulmonaires,  ^accouchement. 
Éiysipéle.  Mort. 

Gharmont  (Joséphine),  âgée  de  40  ans,  couturière,  d'une  (aille 
ordinaire ,  ayant  les  cheveux  noirs ,  la  peau  blanche ,  le  système 
musculaire  assez  développé ,  entra  au  n^  299  de  Vhèpilal  Beaujon , 
service  de  M.  Louis ,  te  31  mai  1842. 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusque 
vers  la  fin  de  Tannée  dernière.  A  cette  époque  elle  commença  à 
perdre  Tappétit,  à  maigrir,  à  pâlir,  â  tousser  un  peu  de  temps  en 
temps,  et  à  éprouver  quelques  palpitations.  Bientôt  après,  les  règles 
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86  supprimèrent,  et  l'abdomen  se  tuméfia  quelques  semaines  plus 
tard  ;  vers  le  mois  de  novembre  un  bouton  se  développa  au-des- 
sous et  à  côté  de  l'aile  droite  du  nez  ;  il  s*nlcéra  bientôt  et  ne  s'est 
jamais  cicatrisé  depuis.  Il  y  a  trois  mois ,  aux  autres  symptômes 
qui  s'aggravaient  de  plus  en  plus,  s'ajouta  un  œdème  assez  pro- 
Doneé  des  membres  inférieurs,  des  éblouissements,  des  tintements 
d'oreilles,  une  diarrhée  qui  a  duré  deux  mois  et  a  cessé  depuis  huit 
jours,  et  souvent  des  sensations  douloureuses  en  différentes  par- 
ties du  corps. 

Depuis  environ  deux  ans  cette  malade  est  tourmentée  par  de 
profonds  chagrins ,  et  elle  n'a  pas  toujours  eu  depuis  cette  époque 
de  quoi  satisfaire  ses  besoins  matériels.  Elle  n'a  subi  d'autre  trai- 
tement qu'une  saignée  qu'on  lui  a  pratiquée  pour  diminuer  ses 
palpita  (ions. 

A  l'examen  du  1®' juin ,  on  constata  l'état  suivant  :  pâleur  con- 
sidérable de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  œdème  assez  prononcé  des 
membres  inférieurs,  surtout  des  jambes;  palpitations  et  étouffe- 
ments  prononcés;  de  temps  en  temps  un  peu  de  toux  sans  expec- 
toration ou  avec  une  expectoration  muqueuse,  incolore;  très-peu 
d'appétit;  point  de  diarrhée  ni  de  constipation;  presque  pas  de 
sommeil  la  nuit.  Les  battements  du  cœur  sont  très-apparents  à  la 
vue,  se  font  av(*c  Impulsion,  mais  ne  sont  accompagnés  d'aucun 
bruit  anormal;  li  percussion  ne  foit  pas  reconnaître  de  matité 
anormale  à  la  région  précordiale;  la  respiration  s'y  entend  bien; 
aucun  bruit  anormal  n'existe  sur  le  trajet  des  carotides.  A  la  partie 
antérieure  du  thorax  la  respiration  est  partout  bonne  ;  elle  semble 
cependant  un  peu  plus  rude  sous  la< clavicule  droite  que  sous  la 
gauche;  la  pression  est  au  contraire  un  peu  moins  sonore  sous  la 
dernière  clavicule  ;  en  arrière,  respiration  bronchique  très-prononcée 
au  sommet  droit,  dans  la  hauteur  de  2  à  3  pouces  ;  la  percussion  y 
flsiit  constater  une  matité  mi^diocre  ;  partout  ailleurs  son  et  respi- 
ration à  l'état  normal.  L'abdomen  offre  une  tumeur  que  le  souffle 
placentaire  et  les  mouvements  sentis  par  la  malade  indiquent  être 
due  à  la  gestation.  L'ulcère  indiqué  au-dessous  du  nez  parait  en- 
tamer la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  peau  ;  il  a  1  centi- 
mètre de  large  sur  près  de  2  centimètres  de  long  ;  sa  surface  est 
un  peu  grisâtre,  presque  toujours  sèche,  soit  qu'une  légère  croate 
jaunâtre  la  recouvre,  soit  qu'elle  se  trouve  tout  à  foit  à  nu,  ce  qui 
a  lieu  alternativement  ;  ses  bords  sont  taillés  à  pic  non  indurés,  et 
de  couleur  naturelle.  11  ne  produit  pas  ou  presque  pas  de  douleur. 


(Pf^crjp.  ;  pççtpr.,  sir.  de  ^oii^.*!  pQt.  gom.  avec  op.  Scen^igr.*,  §çiu( 
spqpes.  Pai^sements  simples  de  L'ulcère.) 

te  3>  on  f^9u(e  2  pil.  de  lactale  c|e  fer. 

^  ^Q,  ^'in^itration  a  beaucoup  alimenté  attx  membres  ioM- 
rieurs,  et  à  gajgmé  les  paro\s  abdoiniDaie^ -,  les  grandes  (èyressontl 
surtout  énormément  ^Utenai^  \  on  prfitiqae  d^  pfkçelipiis.  sur  4394 
iparties  avec  une  lancette. 

tes  jours  suivants,  ropdème  dimini)e  ^n  i»e^  aia  8r;9$ldf§  l^<^. 
et  sur  les  parties  voisines ,  mais  il  s'étend  de  plus  en  plus  ^yff  l^sa 
pi|r(ies  supérieures  du  trofic  ;  les  piqftr^  couleat  sans  interruplion 
jusqu'au  22.  Elles  se  cicatrisent  ensuite.  Op  en  pratiquée  de  iiou«^ 
yelles  le  25  et  le  26.  Celles-ci  fournissent  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité,  mais  Tœdéme  augmente  a^  lieu  de  diminuer;  lj| 
malade  ne  boit  qu'un  pot  de  tisane  par  jour;  ses  urines  sont  aussi 
abondantes  que  d'babitude;  elles  laissent  déposer  une  matière  bri- 
quetéç  par  le  refroidissement;  le  dépôt  n'est  pas  modifié  par  l'ackle 
nitrique,  qpi  prodoit  instantanément  une  coloration  poi|rpre.  I^'ao* 
tion  de  cet  acide  a  d^à  été  essayée  plusieurs  fois  ainsi  que  eello 
de  la  chaleur,  et  jamais  on  n'a  déterminé  de  précipité.  L'état  é^ 
(§  poitriçe  est  toi^^ours  le  même;  seulement  les  palpitations  dé- 
tiennent plus  violentes,  et  les  battements  du  cœur  plus  tumul- 
tueux h  la  vue;  les  jugulaires  qui,  dès  L'entrée  de  la  malade,  étaienl 
déjà  gonflées,  le  sont  maintenant  à  un  degré  extrême,  et  la  gauche 
présente  des  mouvements  considérables  de  fluctuation,  comine  s'il 
I  avait  un  pouls  veineux  très-prononcé;  néann[io|ps  le  gonflement 
qc  la  veine  ne  coïncide  pas  avec  la  pulsation  de  la  pointe  du  ooeiir, 
jnais  la  précède  un  peu.  Leu  pouls  reste  de  Q^ige  forpe«  e|  variç 
peu  au-desi^us  de  100.  Léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps  sur 
le  trajet  des  carotides. 

Le  31  juin,  des  douleurs  d'enSaptement  se  déclarent  ^quatre  heures 
du  soir,  et  la  n^alade  accouche  à  minuit  d'un  enfant  fort  et  bien 
constitué;  l'accQuchement  n'a  présenté  aucune  dif Acuité.  Depuif 
trois  ou  quatre  jours  il  n'y  avait  presque  pas  d'urines;  d^mis  If 
même  époque  la  région  hypogastrique  était  douloureuse  au  tou- 
cher, elle  l'est  davantage  aujourd'hui. 

Le  2  juillet,  il  y  a  une  rougeur  comme  érysipélateuse  sur  tout  te 
bas- ventre,  qui  est  cependant  douloureux  à  la  pression;  entre  les 
poils  du  péuil  on  voit  trois  points  de  suppuration  ;  pas  de  frissons; 
étouffements  et  palpitations  extrêmes  ;  peau  chaude;  pouls  à  120. 
Appétit  nul;  pas  de  sommeil.  (Pot.  gomm.,  teint,  digit.  2â  goutl. 


A  0p.  t^  ;  Soi.  êê  ffOiDi  édulè.  ;  fbâNmt.  Mr^iW.  9#^  r^MèttièD. 
Mète.) 

Le  3,  à  peu  près  même  état  ;  la  malade  dcmadtfe  tin  pea  de  Ik^iK 
ktai^  sur  ta  défnaiiat  atisti  ëa  pflHqoe  4«<^>4<^  ^flctîèns  énaf  les 
membH»  iitffrlea^  doiiK  la  peao  eèt  tfès-tèndtté ,  bien  ^de  fëâf  pl-i 
4Ér«s  de  kl  iéal?4  foiiiiMs«6t  t«oj(ftfi^  du  IM|didé;  Mut  fHss(yri  n'a 
im  tien  depuis  PaMiftitolieitietft. 

Iff  4,  Féit^lM^  S^  dtelidtt  stf f  le  ÎLâtiè  étm,  et ,  sdl*  1^  (yoitittf 
9*  U  s'èsi  éfit^9pfé  priMltlreniéiit  i  \i  t^èau  à  pflè  ïlné  eèufetff 
Hè  de  fl«,  éieepté  dafiS  qdëiqtm  ëhûfam  (|«fi'  ^àSi  WàncMttài 
eetfiine  s^il  f  tfvait  0tl«  IMItl'jili^tti  d<$  fni^  ëàtik  le  tffs!f<^  dfl  derifi«; 
U  y  a  e«  4oèl<|6e9  fHssMis  depnb  Mei^  ao  Mf ,  èf  des  Véfmissertfents 
presque  t^ute  là  MH^,  les  osèillaUdns  des  teiftè»  jtlgùlalrel»  soir^ 
indliis  prdifcueies,  aitisi  que  les  Vatietnétiti^  du  éœof  ;  fè  pouls  est 
petit,  à  IM:  Les  pk^MS  ent  betftieoup  colulé  depftis  hier;  rhaM 
Feedème  perelSte  ih  inèiiie  dt^ré-;  les  kiehfes,  âti  etitittalf  e,  tie  è(ni- 
kut  pas  do  t<rat  ;  pas  de  diartM»;  grande  anslété.  (  Bati  de  Sèitz; 
glace  à  Itetériéur;  fomeùt.  nareet.  snr  Fabdorifietï;  Idvèni.  émoll.j 
deuibe«iftK) 

lie  S,  rér^slpèle  s'èsl  eficeire  éteodu;  la  peau  a  pris  une  teinté 
plus  faiieée  eveore^  repiderme  sVisi  efHèVé  dans  u#e  gr«(nde  sur-* 
faài  ;  les  iaehes  blifneMir«  m  grl^tfes  per^istetit ,  ee  qtrt  dotoue 
à  Fabdomen  uff  aspeset  marbré  ;  lés  détfieuf ft  paraissent  f  étte  très^ 
violeiites }  la(  malade  eependaift  se  plaïut  surtout  d'étouffer  ;  le  poitf là 
est  trèa^fty  à  140;  Taniiété  est  ettrèinè.  L^nlcératlon  du  néi  ti'à 
pas  varié  eu  proMtdebr  ;  elle  s'est  légèrement  étetfdde  en  surfàee; 

Mort  à  tiSoisbèiires  après  irtldi 

Auiop^  ^umtmU'ikuÉ  keurèi  uptês  l»  mcee.  — La  suffaee  re« 
eenterte  pav  k'drfsîpèle  oUrè  à  peu  pr«»  la  fifême  ti^tiie  qoepe»^ 
dant  la  vie;  la  peau  y  eM  rolde^  duré,  résistante  au  trabebaut  dé 
l'ÎHSbPumsBl;  daaa  les  pevnts  blancbâirc^y  die  ^H  iuifltréé  par 
iifit  matière  aéro-pnrnleirte  qui  ne  s'écoule  pas  de  la  surface  des 
ioeisioiisv  si  ee  b'est  par  la  pression  qill  en  eiprtiae  de  très-petites 
gunttdcltes;  dans  certaine»  portions  très-«âreoifseriies  de  la  8<rt>-> 
faee  nobràtre  11  y  a  un  peu  de  friabilité  du  tissu  cellulah'e  sOdS- 
eutauéf  et  un  peu  moins  de  dorelé  de  là  peau  avec  une  légèfe 
odeur  gabgréncnse;  répiderine  est  presque  partout  décote  et  soti- 
tevé  en  certains  points  piar  uuc  sérosité  brunâtre;  la  ooloratioo 
des  tissus  ue  s'étend  pas  an  delà  de  la  face  antérieure  de  Taponé* 
YToae  abtamdole. 
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Le  tissu  cellulaire  «ous-cutané  est  le  siège  d'une  Inflammation 
séreuse  générale  qui ,  dans  les  membres ,  s'étend  au-dessous  des 
aponévroses  d'enveloppe. 

JéCe.— Rien  de  particulier  qu'une  légère  inflltratlon  séreuse  de 
la  pie-mère,  et  un  peu  de  sérosité  limpide  dans  les  ventrieules. 

Thorax. --Toai  le  lobe  supérieur  et  la  partie  stt|)érieure  du  lobe 
moyen  du  poumon  droit,  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  gaudie, 
sont  infiltrés  de  tubercules  miliaires ,  d'un  gris  cendré ,  opaques , 
assez  durs,  donnant  à  la  main  qui  les  presse,  dans  les  points  où  le 
tissu  pulmonaire  n'est  pas  trop  infiltré,  la  sensati<m  de  grains  de 
mil  qui  seraient  répandus  dans  le  parenchyme  des  poumons.  Au- 
cun n'est  ramolli ,  ni  même  passé  complètement  à  l'état  de  cradité. 
Le  tissu  pulmonaire  lui-même  n'offre  pas  partout  les  mêmes  ca- 
ractères :  dans  le  lobe  supérieur  droit  il  est  de  couleur  ardoise,  dur, 
résistant  à  la  pression  et  au  tranchant  du  scalpel,  laissant  écouler 
quand  on  le  coupe  une  sérosité  grisâtre,  moins  abondante  que  dans 
les  autres  parties;  la  surface  des  coupes  est  lisse  et  ne  présente  pas 
d'aspect  granulé;  dans  quelques  points  très-limités  II  est  comme 
cartilagineux ,  et  alors  presque  sec  à  la  coupe;  les  bronches  qui  se 
rendent  dans  ce  lobe  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui 
se  distribuent  dans  les  autres  parties.  Partout  ailleurs  les  poumons 
sont  d'un  gris  cendré,  plus  foncé  à  la  base  et  en  arrive  qu'au 
sommet  et  en  avant,  et  laissent  écouler  une  abondante  sérosité 
spumeuse  quand  on  les  incise.  En  avant  vers  leur  bord  tranchant, 
des  deux  côtés,  on  voit  plusieurs  bulles  d'air  du  volume  d'un  grain 
de  mil  et  quelques-unes  de  celui  d'un  grain  de  chènevis.  Les  bron- 
ches sont  partout  saines ,  et  sont  seulement  très-pâles.  Le  cœur  est 
parfaitement  normal ,  sauf  une  l^re  hypertrophie  de  ses  parois 
ventriculaires.  1^  péricarde  et  les  plèvres  ne  contiennent  qu'une 
très-petite  quantiié  de  sérosité  transparente. 

j4bdomen.^h9i  rate  est  de  dimension  et  de  consistance  normales  ; 
sa  coloration  est  moins  foncée  que  d'habitude;  la  surface  des  inci- 
sions est  assez  sèche,  et  n'offre  pas  le  phénomène  de  la  boue  splé* 
nique.  L'utérus  a  9  pouces  et  demi  de  haut  sur  6  de  large  dans  son 
plus  grand  diamètre  transversal  ;  ses  parois  ont  1  pouce  d'épais- 
seur au  maximum;  sa  face  interne  est  d'un  rouge  brunâtre,  et 
offre  quelques  caillots  en  nappe,  enchevêtrés  dans  les  In^lités 
qu'elle  présente,  surtout  â  l'endroit  de  l'insertion  placentaire;  la 
coloration  brunâtre  ne  se  prolonge  pas  à  plus  de  1  ou  2  lignes  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi,  qui  devient  alors  très-blanche.  On  trouve 


cependant ,  dans  divers  points,  des  sinus  remplis  de  caillots  noirs 
assez  «ec8  et  assez  denses ,  mais  ne  présentant  nulle  part  de  ramol* 
lissement  ni  de  décoloration  ;  la  membrane  interne  de  ces  sinas  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  sinus  qui  ne  renferment  pas 
de  caillots.  Les  autres  veines  de  Tabdomen  et  des  membres  infé- 
rieurs ne  contiennent  qu'une  petite  quantité  de  sang  liquide  ou 
coagulé,  peu  coloré,  mais  ne  remplissant  Jamais  le  calibre  de  la 
veine.  Tous  les  autres  viscères  de  Tabdomen  sont  trës-pàtes,  sans 
altération  ai^réciable  de  structure.  Le  péritoine  ne  renferme  que 
quelques  cuillerées  de  sérosité  transparente. 

Remarques. — Je  pourrais  répéter,  à  propos  de  ce  feit ,  ce 
que  j'ai  dit  à  pn^s  de  celui  qui  précède  touchant  la  cause  de 
rhydropisie ,  car,  sous  ce  rapport,  il  est  difficile  d'en  trouver 
deux  plus  ressemblants.  Je  renverrai  donc,  en  ce  qui  concerne 
Tanasarque,  aux  remarques  qui  suivent  la  première  observa- 
tion, et  je  m'occuperai  ici  de  quelque^  autres  points  intéres- 
sants que  nous  offre  Thistoire  pathologique  de  la  femme 
Qiarmont. 

Un  des  plus  intéressants  est  sans  contredit  celui  qui  con- 
cerne Tétat  du  poumon  droit ,  dans  lequel  Laennec  n'aurait 
pas  hésité ,  si  je  ne  me  trompe ,  à  reconnaître  Finfiltration 
tuberculeuse  grise,  mais  sur  lequel  beaucoup  d'auteurs  dis- 
tingués ne  verraient  qu'une  induration  chronique  d'une  toute 
autre  nature.  J'avoue  que  les  caractères  que  cet  état  présen- 
tait ,  ainsi  que  les  circonstances  au  milieu  desquelles  il  s'était 
développé,  me  paraissent  appuyer  l'opinion  de  l'illustre 
auteur  de  l'auscultation.  Si  l'on  voulait  y  voir  le  résultat  d'une 
inflammation  chronique ,  il  faudrait  non-seulement  être  fort 
peu  sévère  sur  les  caractères  de  cette  forme  d'inflammation 
(  il  n  y  avait ,  comme  on  se  le  rappelle ,  aucune  trace  de  l'as- 
pect granulé  ),  mais  encore  admettre  qu'en  présence  d'une 
infiltration  de  tubercules  roiliaires  qui  a  envahi  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon  gauche  et  le  lobe  moyen  du  poumon  droit , 
le  lobe  supérieur  de  ce  dernier  poumon  peut  échapper  à  la 
maladie  principale  et  être  affecté  d'une  autre  maladie.  Or, 


tu  j^jmmw. 

p'e$jt  ce  qui  19e  sm\^  i|9Ai|i«isat  peu  pv^bsble.  Si  Tm  Wtttt 
pu  peooilnaiCre  au  mUiende  i^  masse  ladméë  quehiiies  «djwix 
fubercuteai ,  &tk  daraft  pii  sup)[)6ser  qu'il  s'agissait  d'une  ih- 
JRammatioii  chronique  développée  autour  deprodu^ctfoos  acci- 
dentelles; mais  rqniforniitjê  de  h  lésion  p^ài|tpris.ai|  Q(^ie 

■ 

pas  icett^  al^IÛë^e  de  voir.. 

Oo  ffHurmt  s- adresser,  à  ffrai^  dt  cette  nahâev  ^  ^Boêam 
tf  uescion  qu'à  f}rapdâ  de  la  j|pi^«âëMe  fbucÉttàt  A  feaîhsÀe  dé  IS 
mort.  Moins  encore  que  dans  te  cas  précédéilt  oti  ))oùvait  ici 
îQvoqwep  ï&fisimBe  d'ufia^vre  piiei^f^rile^  car,  puin  ffab- 
§efïçt^  de$  papaefj^^s  HPfiiPflaiqiies^  smoA  eoq^iipCs,  aii  n^om 
li^tliels  d^  eplle  ffi^ledle ,  m  ot^serya  encoiv  TabsepHai  dâ 
ff j^saps  dufviiit  1#  vji&.  If  m  ««Ire  c^,  cepMdwitv  tMitte  fataà 
hi^iai^fbagiq^ie  de  Téf^sipile  mdiqufif:,  d'ene  Biaaière  à  ped 
pfte  eisrt4in&  U3#  altfnfttjpiipPof<i&de  de9  iiqniAte.  J-âi  îvmvi 
ijm  v^s^rniA^ms^  v^aniM^ble  en|;i^e  eet  trysiptlt  et  oriai 
dont  fut  affecté  un  malade  dont  M.  Andral  a  rapporté  i-abf 
a^9tioa ( f Qf.  Cfiif^.  m^d.»  t.  III, p.  147, d^  édit.)?  «elade 
^gsileiQ^nt  I^4f9piqii6  et  pipebaMmeojt  aoéipiqtte.  En  eonfib 
^^ratioa  de  cette  eowçîd^ce ,  je  91e  suis  deypaôdjë  tii  It  dk-r 
tension  des  lî9$us  par  la  $éro^té  d'une  part ,  et  Tétat  anémique 
^  r^iu^re",  M  f^^xmmi  pas  la  term  luaison  par  gangri^nt 
soit  de$  i^âiLqifoatimis  eu  général ,  soit  de  Téryâipèie  en  par» 
{ieu}iep.  C'est  fwe  questioa  qu'on  doit  se  iMmieeter  de  poMT 
4aP$  l'état  ]|ctuel  de  la  seiepise.  Quoi  qu'il  eu  aoit ,  il  oie  nm 
s^llAle  pQipt  déraîscmnable  de  Wré  entrer  réeottlfement  sans- 
gpin  puerpéral  dans  le  nombre  d^s  causes  praUables  de  nM, 
ponvean  l^otlf  d'être  cifomspect  dans  laipreseription  éa  aub 
riage  epipflie  ti^itfwem  de  la  chlorose. 

Tout  le  monde  a  ipsisté  sur  les  dangers  quil  y  a  dp  eon? 
fondre  la  ebloipose  avee  une  maladie  organique  du  eœav 
lorsqu'au  se  borne  à  un  examen  superficiel.  Aucua  eas  n'est 
plus  propre  que  le  précédent  i  montrer  la  sagesse  de  ae^iré^ 
cepte  ;  tes  idiénoménes  physiologiques  d'une  nulaiiie  ia^t 


•s  « 

nique  étàtenl  cKVeiappés  âù  polht  i!|o'il  rie  Fallait  rien  mo!ris  qii^ 
ta  confîaace  que  donne  une  étude  àpprpfopdie  iç  rau^cultatioB 
et  de  la  perciission  poi^r  fmv  %^  prononcer  ppsitivement  eiî 
sens  qpposé.  ^u^i  n'es|-op  p^s  étonaé  de  wm  les  palpitations 
traitées  dès  leur  début  par  les  évaeiuiatîoBS  sal^uiaes ,  ce  ^tifi 
prouve  que  ni  rauscHltàtidn  ni  !à  l^ercussion  ne  sont  encore 
aussi  réjpàndues  qu^oâ  doit  le  dékirër,  et  (}u'bn  aurait  te  droit 
ie  IVxîçer  en  songean):  aux  efforts  que  jPait  l'ifcole  de  Paris 
pour  propagef  ces  précieuses  conpa^ssanceç. 

Je  terpiioeraifies  reHifUn4iiese&  appelant  rafteatioaiùr  ub  Mt 
bien  digne  de  nois  méditations.  Ne  sembleratt-a  j^^  exi¥aordI^ 
liàire ,  se  cela  hë  s'observait  aussi  ftéquemmekit  ^iqu'une  fèmmè 
qui  parait  ayoûr  à  peine  assez  de  sang  (1)  pour  ent^ètepir  sa 
propre  vie,  donne  cependant  le  jour  à  un  enfant  parfaiteq^ent 
idév^0ppé^  et  d'un  volame  plus  qu'ordinaine  d 

Qsê.  llh  ^Jnénàe.  jénasàrque  smu  lénou  mpprMiahh  itanéin 
vaisseau  m  d'aucun  t4sodn.  Mwt, 

.  Naudpt  (Jean),  âgé  de  35  ans,  serri»rier,  halutapt  h  Tounum 
(Seine-et-Marpe  ) ,  bogime  d'une  ^iUe  ordinaire,  ayant  le  sf  stènffc 
muscniaire  médiocnen^ent  développé,  les  cheyeuy  cbàtain  claûr, 
^s^ez  épais,  Les  yeux  bleus,  la  peau  blanche,  un  embonpoint  tour 
jours  médiocre ,  la  f^oe  habituellement  peu  colorée,  entra  an 
n®  14^  de  rb^pital  Beaujon ,  service  de  M.  Louis ,  Le  9  septemr 
br^  1842. 

Cet  homme,  sans  avoir  ei)  janfais  une  sant^  biiHi  robuste,  n'ir 
vait  cependant  pas  Ht  de  maladie  grave;  i|  iftai^  asasz  souvettt 
exposé  â  des  nial^fSf^,  même  ^  4c  l^g^r^  fi^vre^  qi^\  se  dissi{H^nt 
^près  irols  PU  quatre  jQ^r$  de  repps;  il  n'^  jaip^is  ^\^  ^  fièvre  î^r 
terinittente ,  ni  aiicune  hémorrh^gie  de  quelq^  impQrt^^qe.  Sa 


(1)  Jénépade  point  du  volume  absolu  du  liquide  sa^^uin,  q.i}i 
est  absolument  inconnu  dans  la  chlorose  comnae  dans  tpi^t  af^tre 
état  pafholog^aue  ou  physiologiaue;  1^  mot  quaniité  exprinie  ici 
les  propriétés  fonctionnelles  normales  du  sang. 
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nourriture  paraît  avoir  été  totyours  suffisante  ;  son  habitation  était 
humide  et  obscure,  et  elle  a  été  la  même  depuis  plusieurs  années 
jusqu'au  moment  où  il  est  venu  à  Paris  pour  se  faire  saigner. 

Vers  le  commencement  de  Tété  1842,  il  s'aperçut  qu'il  pâlissait 
et  que  les  malléoles  s'enflaient  à  la  fin  de  la  journée  :  presque  en 
même  temps  (il  ne  se  rappelle  pas  si  c'est  avant  ou  aprè^)  son 
appétit  diminua ,  et  un  sentiment  de  fatigue  et  de  malaise  géné- 
ral sans  douleur  locale  se  fit  bientôt  sentir,  surtout  quand  le  ma- 
lade se  forçait  un  peu  à  travailler.  Ces  symptômes ,  auxquels  se 
joignirent  au  bout  de  quelques  mois  de  l'essoufflement  et  des  pal- 
pitations ,  s'accrurent  graduellement,  et  finirent  par  obliger  le  ma- 
lade à  quitter  complètement  ses  occupations  :  il  se  mit  à  garder  le 
repos  au  commencement  d'août,  d'abord  dans  la  chambre,  puis  le 
plus  souvent  au  lit;  mais  son  état  ne  s'améliorant  pas,  il  se  dé- 
cida à  venir  à  Paris  pour  entrer  dans  un  hôpital. 

Lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital  Beaujon,  il  était  dans  l'état  sui- 
vant: 

Pâleur  générale  assez  prononcée;  palpitations  et  essoufflement 
au  moindre  exercice;  sentiment  de  grande  faiblesse;  souvent  cé- 
phalalgie; assez  souvent  aussi  douleurs  abdominales  sans  siège 
fixe,  ayant  lieu  néanmoins  plus  souvent  dans  le  flanc  droit  qu'ail- 
leurs ;  bouffissure  de  la  face  et  des  paupières  ;  œdème  assez  pro- 
noncé aux  jambes,  léger  aux  cuisses;  abdomen  volumineux  ren* 
fermant  une  assez  notable  quantité  de  liquide  qu'il  est  facile  de 
reconnaître  â  la  fluctuation  et  â  la  niatité  qui  varie  avec  les  posi- 
tions du  malade  ;  battements  du  cœur  assez  modérés  pendant  le 
repos,  appréciables  à  la  vue  après  un  exercice  même  léger;  le  tho- 
rax n'offre  aucun  phénomène  morbide  à  l'auscultation  et  à  la  per- 
cussion ,  si  ce  n'est  une  matité  de  2  à  3  pouces  en  arrière  â  la  partie 
inférieure  de  chaque  côté,  et  un  peu  de  râle  sous-crépitant  paie- 
ment en  arrière  dans  les  3  pouces  qui  surmontent  la  matité. 

Dans  le  repos,  le  pouls  est  â  70-80,  la  respiration  â  20;  la  peau 
est  habituellement  sèche,  rarement  chaude  ;  la  soif  est  à  peu  près 
normale  :  deux  cinquièmes  de  portion  suffisent  pour  calmer  l'appé- 
tit; les  urines  sont  claires ,  sans  dépôt  avant  ou  après  le  refroidis- 
sement, en  quantité  à  peine  au-dessous  de  l'état  normal,  et  ne 
précipitent  ni  par  l'ébullition  ni  par  l'addition  de  l'acide  nitrique. 

11  n'y  a  que  très-peu  de  sommeil. 

Les  symptômes  éprouvés  par  ce  malade  pendant  la  suite  de  son 
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séjmir  à  rhôpital  sont  tellenient  réguliers,  qu*an  résonné  succinct 
suffira  pour  en  donner  une  idée  complète.  L'anasarque  et  les  di- 
vers épanchements  des  cavités  séreuses  allèrent  successivement  en 
augmentant,  au  point  que  le  malade,  qui  se  levait  encore  un  peu, 
flit  contraint  de  garder  constamment  le  lit  à  partir  du  milieu  d'oc- 
tobre; l'alMlomen,  cependant,  se  développa  proportionnellement 
plus  que  le  reste  ;  les  étouffements  et  les  palpitations ,  les  premiers 
surtout,  arrivèrent  graduellement  à  un  degré  excessif,  et  paru- 
rent principalement  contribuer  à  févénement  final  :  un  peu  de 
diarrhée  se  manifesta,  d'abordf  iniermillente,  puis  continue  dans 
le  dernier  mois  ;  la  ft^nenoe  du  pouls  ne  dépassa  pas  100  puisa» 
tions  dans. le  dernier  mois ,  et  90  dans  ceux  qui  précédèrent  celui-ci  ; 
la  peau  ne  fut  jamais  ,très-chaude,  mais  resta  toujours  sèche;  les 
douleurs  n'augmentèrent  pas  sensiblement ,  et  les  plaintes  du  ma- 
lade portèrent  principalement  sur  la  distension  du  ventre  et  la 
difficulté  de  la  respiration  ;  Tappétit  diminua  graduellement  ;  des 
bouillons  purent  à  peine  être  pris  dans  le  dernier  mois;  le  som- 
meil se  perdît  complètement  à  partir  du  mois  de  novembre;  Tin- 
telligence  se  conserva  intacte  jusque  vers  les  trois  derniers  jours 
qui  précédèrent  la  mort ,  et  fut  remplacée  alors  par  des  rêvasseries 
d'abord  intermittentes,  pois  continues.  Le  malade  succomba  le  11 
décembre  1843.  Les  urines ,  examinées  très-souvent,  ne  forent  ja- 
mais trouvées  albumineuses. 

Le  traitement  fut  composé  de  pilules  ferrugineuses ,  de  quin- 
quina, de  juleps  et  potions  gommeuses  simples  ou  additionnés 
d'opium  et  de  digitale  à  la  dose  commune,  de  décoction  blanche, 
de  lavements  laudanisés ,  de  tisanes  de  gomme,  de  tilleul-orange, 
de  citrons ,  de  riz ,  tous  médicaments  qui  furent  suspendus  et  re- 
pris à  différentes  fois,  suivant  des  indications  qu'il  est  facile  à  tout 
le  monde  de  supposer. 

L'autopsie  peut  se  résumer  en  une  ascite  considérable,  en  une  in- 
filtration très-forte  des  membres  inférieurs ,  moins  forte  dans  les 
supérieurs  et  les  parois  du  tronc ,  en  un  médiocre  épanchement 
dans  les  plèvres,  et  un  faible  dans  le  péricarde,  dans  un  œdème 
modéré  des  poumons,  et  enfin  une  très-faible  hydropisie  de  l'a- 
rachnoïde, des  ventricules  et  de  la  pie-mère. 

Tous  les  organes  avaient  éprouvé  une  décoloration  considérable, 
mais  aucun  n'offrait  de  lésions  appréciables  de  forme  ou  de  struc- 
ture ,  bien  qu'ils  aient  tous  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 
Les  vaisseaux  principaux  artériels  et  veineux  furent  également 
IV«— V.  11 
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trouvés  SAHI8  ;  le  Mfig  quHIfl  co&teaamt  étaît  ooigolé,  peu  fooeé 
eti  couleun  et  en  très*petiteqaaDtlt^  (1). 

Hemargues,  —  L'histoire  de  oe  malade  a  de  grandes  ana* 
iogies  avec  celai  dont  M.  Andral  a  eonligné  robservation 
dans  le  troisième  volume  de  âfl  clinique  ^  et  duquel  J'ai  d^à 
fait  allusion,  ainsi  qu'à  celui  publié  par  M.  Louis  dans  leJoarn. 
Iwbdomadair^ :  comme  ces  derniers,  il  démontre  (Jue  cer- 
taines bydropisies  reconDaissent'pour  cause  un  état  cmémh 
qne.  Mais  cette  connaissance  une  fois  acipiise,  il  en  reste  une 
beaucoup  plus  importante  h  acquérir,  A  satolr  :  qaelte  eH  la 
cause  de  Vanémie  elle-même  ?  SI ,  dans  la  plupart  des  cas , 
on  peut  trouver  dans  une  alimentation  insuffisante,  dans  qne 
altération  des  fluides  par  un  principe  quelconque  (a/ï^me 
paludéenne^  saturnine,  etc.),  dans  une  altératioii  d'un  or- 
gane important,  etc. ,  la  cause  de  Tanémie,  i*ien  de  semblable 
ne  peut  être  invoqué  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  â  moins 
que  les  malades  n'eussent  caché  une  partie  de  la  vérité  au 
sujet  des  renseignements,  ce  qui  me  parait  infiniment  pen 
probable.  Il  faut  avouer  que  sur  ce  point  notre  ignorance 
est  aussi  complète  que  regrettable ,  et  elle  ne  saurait  être 
plus  regrettable,  puisque  les  malades  ont  succombé  au  pro^ 
grès  de  la  maladie  sans  éprouver  la  moindre  amélioration  de 
la  part  de  moyens  qui  ont  souvent  une  action  si  avantageuse. 


(1)  J'espère  que  le  lecteur  aura  assez,  de  confiance  en  moi  pour 
être  bien  persuadé  que  si  un  organe  quelconque ,  et  en  pariiciitier 
ceux  de  la  circulaiion ,  avait  offert  ]a  moindre  apparence  dTalté- 
raiion,  je  ne  me  serais  pas  contenté  d'ui^e  simple  afBrmatiop  ;  ihes 
habitudes  et  fpes  principes  à  ce  sujet  sont  assez  connui.  Mais  tes 
plus  simples  observations  prennent  une  extension  telle,  lorsqu'on 
ne  veut  pas  les  priver  de  leurs  détails  les  plus  essentiels ,  qu'on 
est  toujours  heureux  lorsqu'on  peut  sans  trop  de  dommage  épar- 
gner le  temps,  et,  il  faut  bien  le  dire  aussi,  Tennui  ^u  lecteuir. 
Quand  la  médecine  ^era  considérée  par  la  masse  d'une  Uianière  plua 
sérieuse,  on  pourra  procéder  d'une  façon  un  peu  |(lus  acientifique» 


ti1ii0tilU^  de  ees  m<yf eus  ne  ppoavepait-elk  pas  que  si  la  cause 
de  cette  anémie  nous  est  inconnue,  elle  n'est  pas  au  moins 
de  même  nature  que  celle  qui  produit  Tanémie  chlorotique  P 
On  voit  que  ces  qq^tions  ipéritept  les  plys  ^ëfi^uses  reç^ier- 
cbes ,  d'aqtdat  plus  qu0  les  cai»  fie  la  oature  d^  eau^  qui  pr#- 
oèdftoi  lie  wmA  peiitréfre  pas  aussi  rares  qu'on  pooiraU  se 
TfamffiMP  a«  premier  abord. 

Qm,  IV.  TB  ^fU$am  eJm^mqimpfifHiuisaia  m  étmi  d'amémie  Ms^u^ 
9imcén'^4ni»ûtmi»i  émtla  mouché  si$U  ks  vagiatH/ont  ée  i'anémte» 

Normand,  âgée  de 49 ans,  domestique ,  cheveux  assez  épais, 
autrefois  châtains,  maintenant  en  grande  partie  ^ris,  yeux  bruns, 
peau  blanche ,  système  musculaire  très  -  développé  avant  U  ma- 
ladie actuelle,  moral  naturellement  gaj ,  peu  impressiqqnable et 
diffîcilemepl  irascible,  est  entrée  le  22  mars  1842  à  Tbôpim  Bcau- 
jon,  salle  Sainte-Hélène,  n^295,  service  de  M*  I^OMis. 

Cet(e  malade,  réglée  à  11  ans,  4  toujours  continué  A  Têtrefégu- 
llèrement  chaque  mois  depuis  cettf  époque  jusqu'à  il  y  a  trois  moi^* 
L'écoulement  menstruel  n'était  précédé  ni  accompagné  4'4IICHJ| 
phépomène  appréciable;  il  durai|  babituelleinept  Cinq  JQurs.  (iCs 
quatre  ou  cinq  dernières  fois  qu'il  a  paru^  il  éigit  moips  abondant 
que  d'habitude;  depuis  qu'il  a  cessé,  aucun  pljénomène  surycpan^ 
aux  époques  qui  lui  correspondent  ne  l'a  rcpi placé.  Elle  a  eu  cipq 
enfants,  le  premier  à  15  ans  et  demi,  le  dernier  â  31  ans;  les  cou-? 
ches  ont  toujours  été  faciles  et  n'ont  été  suivies  d'aucun  accident. 
Elle  a  toujours  été  bien  nourrie  et  habite  depuis  longues  annéç^ 
un  endroit  très-sain.  Elle  n'a  jamais  fait  aucune  maladie  qui  l'ait 
forcée  â  garder  le  lit. 

Depuis  plusieurs  années  elle  était  siyette  à  de  lé^^ères  épistaxis 
(|Ui  revenaient  une  oi^  deux  fois  par  mois,  mais  ^ui  n'entralnajegt 
aucun  dérangement  dans  la  santé,  lorsque,  il  y  a  ^rois  ans,  é(an( 
parfaitement  bien  portante,  elle  fut  tout  à  coup  prise  d'un  écoq- 
lement  de  sang  par  |e  nez,  lequel  dura  environ  une  heure,  cit  fut 
assez  considérable  pour  remplir  environ  trois  cliopines.  Depuis  0^ 
jour  l'épistaxis  s'est  constamment  reproduite ,  mais  avec  moins 
d'abondance ,  toutes  les  24  heures ,  et  plus  rarement  toutes  les  48 
ou  72  heures. 

Depuis  quelque  temps  la  malade  s'est  aperçue  que  l'écoulement 
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était  précédé ,  pendant  quelques  minutes ,  de  picotements  dans  lé 
nez ,  et  d'une  augmentation  des  bourdonnements  d'oreille  qui, 
depuis  longtemps ,  lui  sont  habituels.  Du  reste ,  elle  n'a  jamais 
éprouvé  d'autres  sensations  anormales  dans  les  fosses  nasales  ;  elle 
n'a  jamais  éprouvé  de  gène  dans  la  respiration  dépendant  d'une 
obstruction  de  ces  cavités  ;  elle  n'a  pas  été  sujette  d'une  manière 
particulière  aux  coryzas.  Ces  épistaxis  répétées  ont  fikii  par  faire 
pâlir  la  malade,  par  affaiblir  sa  constitution,  et  l'affoiblissement 
a  augmenté  au  point  que,  depuis  huit  mois,  elle  n'a  pu  quitter  la 
chambre.  L'appétit  a  aussi  diminué  peu  à  peu ,  et  se  trouve  réduit 
actuellement  tout  au  plus  à  la  moitié  de  ce  qu'il  était  dans  l'état 
de  santé.  Cependant  les  digestions  ne  sont  point  pénibles ,  et  l'ab- 
sence du  désir  d'aliments  empêche  seule  la  malade  de  manger  da- 
vantage. Les  selles  sont  restées  régulières.  La  face,  qui  était  habi- 
tuellement fort  colorée ,  a  pâli  de  plus  en  plus ,  à  mesure  que  la 
maladie  devenait  plus  ancienne.  Des  palpitations  se  sont  manifes- 
tées quelques  mois  après  le  début  de  la  maladie ,  et  ont  totyours 
persisté  depuis  en  augmentant  d'une  manière  notable.  Les  jambes 
ont  commencé  à  se  tuméfier  il  y  quelques  mois ,  d'abord  le  soir  ou 
quand  la  malade  marchait,  puis  d'une  manière  permanente.  Enfin, 
depuis  quelques  mois  la  tuméfaction  $*est  étendue  aux  lombes  et  à 
l'abdomen. 

Ét€U  aciuet  le  23  nt^ir^.— Face  d*un  blanc  jaunâtre  ainsi  que  tout 
le  reste  de  la  peau ,  pâleur  très-prononcée  de  la  muqueuse  buccale; 
la  voûte  palatine  et  la  langue,  qui  est  polie  et  un  peu  sèche,  pré- 
sentent une  douzaine  de  petites  taches  d'un  rouge  vif  de  1  â  2  mil- 
limètres de  diamètre,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression,  et 
paraissant  formées  par  un  très-petit  épanchement  de  sang  dans  la 
muqueuse  ;  la  langue  est  le  siège  de  quelques  picotements  dou- 
loureux qui  paraissent  se  produire  dans  les  points  où  existent  ces 
rougeurs.  Faiblesse  considérable;  la  malade  peut  à  peine  se  tenir 
sur  ses  jambes  un  instant  quand  on  la  lève  pour  faire  son  lit. 
Œdème  modéré  des  membres  inférieurs  et  de  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen.  Depuis  hier  il  y  a  eu  une  épistaxis  qui  a  produit 
environ  une  demi-once  de  sang  d'un  rouge  vermeil,  formé  de  sé- 
rosité teinte  en  rouge,  et  d'un  caillot  très-petit.  Les  fosses  nasales 
n'offÉ*ent  â  l'inspection  rien  de  particulier;  le  passage  de  l'air  y  est 
parfaitement  libre  ;  elles  ne  font  éprouver  aucune  sensation  par- 
ticulière, si  ce  n'est  quelques  picotements  une  ou  deux  minutes 
avant  l'éruption  du  sang;  celui-ci  ne  coule  presque  jamais  que 
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goutte  à  goutte.  Un  peu  de  dyspnée  depuis  quelques  jours  ;  quel- 
ques crachats  de  mucus  visqueux ,  spumeux ,  mètés  de  quelques 
taches  rares  de  sang  rutilant. 

Bn  avant  et  en  arrière  percussion  partout  normale,  et  respira- 
tion vésiculaire  ;  la  percussion  et  l'auscultation  du  cœur  ne  pr6<- 
sentent  d'anormal  qu'un  l^er  bruit  de  souffle,  suivant  le  premier 
bruit  qui  est  normal ,  et  s'étendaot  seulement  à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum 9  et  dans  un  court  rayon  autour  de  ce  point;  le 
même  bruit,  mais  plus  fort,  s'entend  sur  le  trajet  des  carotides. 
Les  veines  jugulaires ,  assez  gonflées,  offrent  des  oscillations  pro- 
noncées qui  ne  coïncident  pas  exactement  avec  la  systole  ventri- 
culaire. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  2  et  demi  à  3  pouces  à  droite; 
nulle  douleur  aux  hypochondres.  Selles  r^ulières,  peu  abondantes; 
léger  appétit.  Peu  de  sommeil.  Intelligence  intacte,  médiocrement 
développée;  mémoire  bonne. 

Pouls  médiocrement  large,  tremblant,  à  80;  respiration  à 
22-24.  Peau  sèche  avec  peu  ou  point  de  chaleur.  (  Tisane  de  centaur.; 
deux  pil.  de  sous-carb.  de  fer  de  1  décigr.;  deux  soupes.) 

Le  24,  la  malade  demandant  à  manger  un  peu ,  on  donne  %  et 
y^  de  lait. 

Le  29,  l'oppression  est  moindre;  on  donne  6  pil.  de  sous-carb. 
de  fer. 

Le  31.  Dans  l'avant-dernière  nuit  la  malade  a  rendu  dans  l'es- 
pace d'une  heure  un  plein  crachoir  de  sang ,  lequel  était  formé , 
comme  toujours,  d'une  sérosité  rouge  et  d'un  caillot  vermeil  très- 
petit.  Chacun  des  jours  précédents,  excepté  deux ,  il  y  a  eu  un  pa- 
reil écoulement ,  mais  beaucoup  moins  abondant.  La  nuit  dernière 
il  y  en  a  eu  un  qui  a  fourni. un  demi-crachoir  de  sang ,  ou  plutôt 
de  sérosité  sanguinolente ,  car  il  y  a  absence  complète  de  caiUoi, 
Le  pouls  a  été  trouvé  le  plus  souvent  à  88.  Hier,  on  avait  porté  à 
8  les  pil.  ferrug.;  aujourd'hui ,  on  prescrit  de  la  glace  sur  le  front , 
et  en  inspiration  par  le  nez  quand  i'épislaxis  paraîtra.  (Gat.  sin. 
aux  membr.  inférieurs,  et  le  même  iraitement  pour  le  reste.) 

Le  10  avril.  Jusqu'au  7  il  n'était  pas  survenu  de  nouvelle  épis- 
taxis;  la  malade  avait  soin,  aussitôt  qu'elle  sentait  les  picote- 
ments précurseurs  de  l'écoulement,  d'appliquer  sur  la  racine  du 
nez ,  et  d'aspirer  de  l'eau  glacée.  Le  7,  quelques  gouttes  se  sont 
écoulées ,  lesquelles  ont  cessé  aussitôt  après  l'application  de  la  glace. 
Le  8,  il  en  coule  environ  I  once  et  demie  pendant  la  nuit;  la  ma^ 
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Ude^lH^ttV^ftékor^sétisi^ace.  Letailldt  têtâit  piUs  VDlttnifAlëut 
M  éMhlé  t|il^  c^x  ûëi  (SiDbuiémetiis  t^r^^^^^^ts.  Depuis ,  aûcuta 
écoulement  n*a  eu  lieu. 

lié  {lôuh,  i^dâttt  KH  t^r^khî^i^  i^^^  ^û  iiibl^ ,  Vébit  lôlëVé  â  96 
^t  Ve^n\i  à  S8;  Il  iei$t  plus  résistant  et  ptes'^utê  point  Vibràht;  \t 
bhiit  de  âoïkfflle  â  presque  disparu  éo  faaUl  du  sterhùm,  et  beiiû- 
Wup  diinihué  stir  1^  Ihijet  dés  cart)tides.  L'tfidèmié  dés  mémbrels 
Inférieurs  at!igihehtiB  sétislblemeht;  dépuis  deux  dU  trois  joufs  I)  y 
^  4tiet(tues  ét!>utéur^  â  ta  £p6r^,  tïd  d'ailléUr^  toH  &e  Voit  rien  d'anor- 
liAâl.  Là  fâiée  présenté  ptUsleùrs  petite^  écchyhiosés  bu  plutôt  dé 
l^iité^  V^h'o^llês  senibNiblés  i  celles  déjà  décrites  sUIr  là  hiuquéusé 
buccale.  Le  5,  il  s'est  manifesté  quelques  douleurs  dans  t'hypn- 
^Kyâéré  ^tttlte ,  dû  là  pettUssiUli  et  là  palpalion  ne  font  Vien  re- 
eonniàttré  d'àn^rMàl.  Ces  didUléUfs  pér^isléht  entoi^.  VtétAe  état 
^r  !e  \^tt.  (Mme  t))re8i(^iptinh.) 

Le  13.  On  constate  du  râle  sous-crép!tànt  éh  àhière  et  eh  bà^ 
tdés  dèàk  W^és;  l'œdèitte  des  Membres  infértètars  attgrtiente.  tas 
4¥pistàxi^.  miAé  éiàï  poUr  Vè  restl&. 

Le  15.  Quéiy^S  Pactes  dé  sàn^  rûtitànt  rAa\%  bon  spuAieuk 
battis  tes  t^ad^atS;  on  ne  p^l  xléci'dcr  ^*il  Vfént  où  nôïi  des  pou- 
mons, mais  cela  ne  parait  pas  probable  à  cause  de  rabseiïce  d'àir. 

ht  !•.  KM  constate  <lé  la  fièvVe  à  tin  degré  modéré',  depuis  la 
veille  il  y  a  une  diarrhée  fréquente.  Les  veinosilés  des  joues  dé- 
tîebfléiA  plus  fréqtreni^.  Pas  dMpîslâxîs.  Mètttè  étal  pour  Ite  re^te. 
(Riz;siic  de  citron ,  deux  pots;  jVl).  gôinm.  avec  op.  0,05;  deux  po- 
tages. SupptéSs.  dé  là  èlàcfe  et  dti  fer.) 

Lé  17.  HJêtate  état  4u*hier,  plus  tijueiques  nausées  et  tin  l^cr  vo- 
Wssétt^eA't  muqUéux.  (Mê^ne  prcscr.,  pluspôt.  àe  RiVtère.) 

Le  i%.  Hier  au  soh-  rt  y  à  èfû  tfn  écôutement  d'ch  vIVoU  une  deml- 
mee-,  le  sang  ^àit  rutilant  %t  pôut*  Ta  pfétfiîèrc  tels  mousseux  et 
laérè.  AùJ^to-dlim  là  respiration  ta  pàVteUt  uatWelle  en  avant  et 
ce  àWèrc.  tM  Ipeu  de  I6ii\.  Le  prémîét  bruît  Au  ciéèuV  est  f^pèux 
^  cOftmie  'pro1èftgé;ïè  second  cfst'un  pteu  sourd;  ti^s-légèr  bruit 
de  sootte  aui  Àeùx  temps  Vùr  te  tValèt  de^  càrotîdeB.  Les  jugu- 
Tàî^^s 'offrent  toujours  ^ès  ftiêmès  o^éinaiions  enéoVe  plus  pi^onon- 
cées.  battements  du  coèùr  assei  ïorts ,  ïiecs ,  avec  un  peli  d'fmpUl- 
îJîoA.  t'^oulis  trè^-duV,  point  tremblatit ,  à  92.  Douze  stTlés  depuis 
bîér  âvèc  quelques  coliques;  èbaqoe  Verre  de  lîsane  que  là  malade 
buvait  était  suivi  d'atiè évacuation  alvtfte.  (Ri'z,  sir. de  coings;  une 
tïoùt.  d'càtt  de  8eltz;  tiàérae  presc.  pour  le  reste.) 
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Le  n.  Un  peu  d'amélioratioii  ;  peu  de  toux;  pas  de  nausées  ;  une 
petite  lacbe  de  sang  ruUlani  dans  un  cracbat  spumeux.  Quatre  on 
êinq  selles.  (  Même  prescr.) 

Le  81.  Deux  selles^  presque  plus  de  douleur  A  Thypochondre; 
pas  d'écoulement  sanguin  par  le  née  ni  dans  l'expectoration.  Le 
pouls  est  à  92 ,  mais  H  s'accélère  pendant  qu'on  le  compte.  (Même 
pneser.)  et  de  plus  on  reprendra  ,«n  eas  de  besoin,  l'usage  de  la 

Le  30.  Jusqu'à  «e  jour  il  ne  «e  passe  rien  de  notable  ;  la  diarrhée 
augmente  de  nouveau,  et  il  y  a  le  plus  souvent  une  ditaine  de 
«elles  la  nuit  ;  depuis  hier  it  n'y  en  a  eu  que  deux .  Les  taches  rouges 
4es  pommettes  ont  preaque  disparu  entièrement.  Le  râle  sous- 
crépitant  est  revenu  en  arrière  des  deux  cètés  et  persiste  encore. 
Linfiltratiou  des  «Mmbres  augmente* 

Le  10  mai.  Le  S  mai ,  il  y  a  eu  un  écoulement  de  sang  d'environ 
t  once  pendant  la  nuit;  ce  liquide  était  spumeux ,  rutilant,  et  la 
malade  disait  l'avoir  vomi;  on  pense,  d'après  cela,  qu'il  provient 
du  poumon,  mais  il  est  difficile  d'en  avoir  la  certitude;  le  pouls 
redevient  treniMaiit  ;  il  reste  jusqu'aujourd'hui  entre  84  et  86.  Le  6, 
Bouveau  «radiement  de  1  ou  2  grammes  envit*on  de  sang  en 
partie  pumeux,  en  partie  coagulé.  Le  6,  i'étouffement  est  consi- 
dérable, sans  ^ue  l'onpuisae  observer  rien  de  nouveau ,  si  ce  n'est 
ou  peu  d'augmentation  de  l'infiltration ,  et  une  augmentation 
aussi  du  râle  aous^crépilant ,  qui  occupe  environ  la  moitié  delà 
partie  posténeure  des  deux  poumons.  Les  urines  ne  dépassent  pas  la 
valeur  d'un  Terre  ordisaiffc  en  vingtiquatre  heures.  Le  7,  il  y  a  eu  un 
vomissement  de  mucus.  Le  9,  Toppression  est  moindre,  «t  la  malade 
demaiide  un  cinquième  d'alimenia ,  qui  lui  est  accordé  aujjourd'hui 
aanieinent  Pas  d'nutras  changements.  (  La  prescription  depuis  six 
jowrsest:  inte.  deâ. d'ornnger;  cnude^Ux,  poC.  gomm.  op. 9^; 
des  potages.  Aujourd'hui  une  paritiau.  On  ooniinue  de  ^rescnre  la 
glace  par  précaution.) 

Le  24.  Ce  matin  il  y  a  en  une  épistaxis  d'environ  I  onoe;  le 
eaillot  était  notablement  {Aus  volumineux  qu'aucun  de  ceux  qui 
ont  eucore  été  observés.  La  malade  n'ayant  pas  de  glace  A  sa  4is- 
pesition,  n'a  pu  en  faire  uaage.  L'oppression ,  qui  avait  un  peu  aug- 
menté depuis  ce  deraier  examen ,  a  diminué  d'une  manière  mar- 
quée depuis  féooulement  de  saoïg.  Depuis  plusieurs  jours  le  pouls 
a  cessé 4'ètre  vibrant;  il  est  assez  large  et  assez  résistant,  et  ne 
dépasse ^uère,  en  géniérul ,  89  puis.  4je  èrutt  de  souffle  de  l'aorte 
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el  des  caroUdes  a  presque  entièrement  disparu  ;  il  en  est  de  même 
du  râle  sous-crépitant;  Tinfiltration  des  membres,  au  contraire, 
persiste,  tandis  qu'elle  n'existe  qu'à  un  l^er  degré  dans  les  parois 
abdominales.  Nouvelles  veinosités  sur  les  pommettes;  celles  de  la 
cavité  buccale  persistent  toujours. 

Le  6]uin.  Rien  de  nouveau  jusqu'à  ce  jour,  ot  l'on  observe  quel- 
ques crachats  jaunâtres  safranés,  mélangés  de  quelques  petites 
plaques  de  sang  rouge  et  coagulé.  Nul  bruit  de  souffle  à  la  région 
aortique  ni  dans  les  carotides.  (  Même  prescr.;  une  portion.) 

U  18.  Depuis  quelques  jours  le  râle  sous-crépitant  est  revenu; 
il  occupe  aujourd'hui  près  des  trois  quarts  postérieurs  et  inférieurs 
du  poumon  droit ,  et  plus  de  la  moitié  du  gauche ,  où  il  est  moins 
abondant.  L'oppression  a  augmenté  avec  le  retour  de  ce  râle;  cé- 
phalalgie depuis  quatre  ou  cinq  jours ,  qui  était  hier  à  son  maxi- 
mum. Cette  nuit,  épistaxis  de6  à  7  onces  dans  l'espace  d'une  heure, 
fille  a  été  précédée,  pendant  environ  trois  quarts  d'heure,  d'un  prurit 
qui  a  forcé  la  malade  à  se  frotter  plusieurs  fois  le  nez ,  et  c'est  à  la 
suite  de  ces  frottements  que  l'écoulement  s'est  déclaré.  Elle  n'rpat 
feit  usage  de  glace,  qu'on  avait  supprimée  depuis  quelques  jonrs. 
Disparition  de  la  céphalalgie  et  diminution  de  la  pression.  Même 
état  pour  le  reste.  (  Même  prescription.  ) 

Le  19.  Immédiatement  avant  la  visite,  nouvelle  épistaxis  de 
5  onces  environ  survenu  à  la  suite  de  quelques  quintes  de  tooi. 
Le  caillot,  le  même  que  celui  d'hier,  est  plus  volumineux  qu'il  ne 
l'était  habituellement.  (Solution  de  sirop  de  groseilles,  pot.  an- 
tispasm.  sans  éther,  1  pil.,  op.  0,05.,  une  portion.  On  prescrit  de 
nouveau  la  glace.) 

Le  2  juillet.  Il  s'est  écoulé,  malgré  l'application  de  la  glace  au 
début,  environ  2  onces  de  sang  qui  est  toujours  rutilant,  mais 
dont  le  caillot  est  assez  volumineux.  Il  y  a  toujours  une  grande 
oppression  qui  n'a  éprouvé  aucun  amendement  depuis  l'adminis- 
tration de  la  potion  antispasmodique.  (  Même  prescr.  ) 

Le  7.  Hier  et  ai;y  ourd'hui,  il  s'est  écoulé  une  petite  quantité  de  sang 
(environ  10  gramm.),  malgré  l'application  de  la  glace;  persis- 
tance de  l'oppression.  (  Sol.  de  sir.  de  groseilles ,  pot.  avec  op.  0,03, 
et  stram.  0,03,  tannin  et  seigle  ergoté  0,60  en  deux  paquets  ;  con- 
tinuation de  la  glace;  1  cinquième.) 

Le  16.  Cette  nuit ,  la  malade  a  été  réveillée  par  du  sang  qui  lui 
était  tombé  dans  la  gorge  ;  croyant  que  ce  sang  provenait  comme 
d'habitude  des  fosses  nasales ,  elle  s'est  mise  sur  son  séant ,  et 
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s'est  penchée  ea  avant  pour  en  faciliter  l'écoulement  au  dehors  ; 
mais  elle  s'est  aperçue  alors  qu'il  ne  coulait  rien  par  le  nez,  et 
que  la  bouche  s'emplissait  de  sang  :  elle  a  ouvert  la  bouche ,  et  le 
sang  a  continué  à  couler  pendant  une  heure  presque  goutte  à 
goutte;  la  malade  croit  que  la  langue  était  le  sîége  de  récoule- 
ment.  Ce  matin,  on  n'aperçoit  rien  de  particulier  sur  les  gencives 
ni  sur  la  langue,  si  ce  n'est,  sur  cette  dernière,  les  taches  san- 
guines déjà  notées.  (Même  prescr.) 

Le  17.  Hier  au  soir,  une  nouvelle  hémorrhagle  buccale  s'est  ma- 
niftestée;  aussitôt  après  son  apparition,  la  malade  a  mis  entre  ses 
dents  un  morceau  de  glace  qu'elle  a  serré  contre  Je  palais  pour  em- 
pêcher qu'il  ne  touchât  aux  dents  :  l'écoulement  s'est  ausssitôl  ar- 
rêté; mais  quelques  minutes  après,  il  reparaît  par  le  nez  :  la  ma- 
lade met  alors  en  usage  le  procédé  de  Négrier  ;  mais  le  sang ,  ne 
pouvant  plus  s'écouler  par  la  narine,  tombe  dans  la  gorge  ;  néan- 
moins elle  reste  près  d'un  quart  d'heure  dans  la  position  prescrite, 
et  ne  cède  qu'à  la  fatigue;  l'écoulement  persiste  toujours  :  elle  ap- 
plique alors  la  glace  sur  la  racine  du  nez,  aspire  de  Teau  glacée,  et 
Técoulement  cesse  après  dix  minutes.  La  quantité  de  sang  écoulé 
est  de  6  onces ,  et  entièrement  composé  d'un  caillot  formé  lui- 
même  de  deux  couches  ;  l'une  supérieure,  d'un  rose  pâle;  l'autre 
inférieure  un  peu  plus  foncée;  toutes  deux  demi-transparentes  et 
d'apparence  gélatineuse.  Rien  autre  chose  à  noter.  (Même  prescr., 
plus  6  past.  de  lact.  de  fer.) 

Le  20.  Cette  nuit,  épistaxis  de  2  onces  environ  en  quatre  ou  cinq 
fois.  Aussitôt  que  l'écoulement  paraissait,  la  malade  levait  tantôt 
l'uQ ,  tantôt  les  deux  bras  en  se  bouchant  ou  se  faisant  boucher  les 
narines  ;  mais  elle  n'obtenait  aucun  résultat  :  elle  faisait  ensuite 
usage  de  la  glace ,  et  le  sang  s'arrêtait  après  deux  ou  trois  minutes 
pour  reparaître  dix  ou  quinze  minutes  après.  Diminution  de  l'œ- 
dème et  râle  sous-crépitant,  ainsi  que  de  l'oppression.  (Même 
prescr. ) 

Le  25.  Le  2t  et  le  22,  il  y  a  eu  seulement  quelques  gouttes  d'é- 
pistaxis.  CSe  matin,  il  y  en  a  eu  une  qui  a  duré  un  quart  d'heure ,  et 
a  fourni  2  onces  de  sang,  malgré  la  glace  :  le  caillot  est  volumineux 
et  assez  ferme;  l'œdème  continue  du  reste  à  diminuer;  il  n'y  a 
guère  de  râle  sous-crépitant  que  dans  le  quart  inférieur  des  pou- 
mons en  arrière.  On  supprime  les  pastilles  ferrugineuses  ;  depuis 
quatre  jours ,  on  a  prescrit  des  bains  sur  la  demande  de  la  malade  : 
elle  trouve  que  depuis  elle  urine  davantage.  Les  urines  ne  précipî* 
tent  toujours  ni  parla  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique. 
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Le  M.  Oe  tnatin ,  la  malade  a  njeté  par  le  vomissement  le  lait 
qu'elle  venait  de  prendre;  à  la  suite  de  ee  vomissement,  épistaxis 
d'une  otice  envit-on ;  mêihe  état  d'ailleurs.  (Même  prescr.) 

Le  8  aoûti  La  diminution  de  l'œdème  et  de  l'oppression,  l'amé'- 
lîorailon  générale  et  le  retour  d'un  peu  de  fbrce  contitauentjns*» 
qu'au  8  aoàtsans  acddent.  Ce  matin,  après  quelques  efforts  de 
vomissement  sans  résultat ,  éphstaii^  d'une  demi'^eure  qui  pro** 
duit  12  onces  de  sang  à  caillot  d'un  rouge  écarlate ,  asset  consis- 
tant. La  glace  appliquée  immédiatement  après  le  début  de  l'écoule- 
ment n'a  rien  produit.  (Même  prescr.) 

Le  12. 11  y  a  une  nouvelle  épistaxis  d'environ  6  onces  de  sang. 
La  glace  appliquée  immédiatement  n'a  pas  empêché  l'écoulement 
de  durer  une  demi-lieure. 

A  partir  de  ce  jour,  il  n'y  a  pas  eu  d'écoulement  qui  allât  au 
delà  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  l'état  général  s'est  un  peu  amé- 
lioré; l'œdème  s'est  borné  aux  malléoles  et  à  la  partie  inférieure 
des  Jambes;  le  râle  sous-crépitant  apparaissait  et  disparaissait 
tour  à  tour,  mais  il  occupait  toujours  une  étendue  fort  limitée. 
La  malade  a  pu  se  lever  une  partie  de  la  journée ,  et  faire  qudqucs 
tours  dans  la  Italie  ^  tependant  la  peau  et  les  muqueuses  sont  tou- 
jours restées  pâles;  le  sommeil  ne  durait  pas  au  delà  de  deux  ou 
trois  heures,  et  un'  cinquième  a  toiJQours  suffi  pour  satisfaire  l'ap- 
pétit. C'est  dans  eet  état  que  la  malade  a  demandé  à  sortir  pour 
aller  se  soumettre,  aux  environs  de  Versailles,  à  l'influence  de  l'air 
de  la  campagne. 

Pendant  tout  le  séjour  de  la  tfialade  à  l'hôpital ,  les  urines  ont 
été  essayées  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours  par  la  chaleur  cft 
par  Vaclde  nitrique,  et  jamais  on  n'a  obtenu  de  précipité. 

kemarqms,  —  J*espèrc  que  Ton  me  panfdonnera  la  ton- 
gueur  des  détails  que  renferme  cette  observation  en  Faveur 
de  rioliérét  qui  me  parait  devoir  s'y  rattacher.  Sons  le  rap- 
port de  Tanasarque,  c'est  une  de  ceUes  qui  déiBonbreot  le 
mieux  ^influence  de  Tanémie  pare  et  simple  s«r  la  prodoc- 
tion  de  Thydropiste  :  il  serait  difficile  de  voir  deux  maladies 
plus  étroitement  liées  que  ne  Font  été  dans  ce  cas  celles  dont 
il  s'agit,  rbydropisie  s'amendaat  ou  s'aggravaat  selon  que 
Tinéaiie  eUe^sèmie  augnenUiît  «u  dûmaiiMt 

Quant  à  t'épisixais?  ette  ne  <KiriNe  tiMmemmi  «eonr- 
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tfÊitAe ,  tt  elte  est  pcat-èlifi*  la  seule  de  ce  genre  qu'on  ait 
encore  consignée  dans  les  annales  de  là  i^iebce.  S*il  n^est  pas 
TftW  ût  réticoûtrti^  des  tSpIstâxIs  gfaveâ  dfens  certaines  affec- 
tfoiiii  dont  t^  hëmôrrhagles  ût  sont  qne  te  i$ympt6me,  telles 
itue  la  «être  lypht)id«  ^t  le  scorbut;  Il  fest,  âu  contraire, 
«ïti'Aniisittiettt  éè  VMr  répl^t&kis  déterminer  des  accidents 
semblables  à  ceux  qu'elle  a  produits  dans  le  cas  actuel.  Ces 
accidents,  non-seulement  ne  semblent  pas  dûs  à  une  affection 
0éiiéMe  e0in«e  tePeè  <fae  mas  yenoiis  dé  eit^,  ftiato  Ils  ne 
msÊinUait  imèiBe  t>as  ft  xxnt  qui  suf vtsni  Tél^IsUixis  sympto^ 
iMtique  dt  ces  tffeetioBs,  D«is  ees  cm  ,  Oéptsraxis  nuit  suf'^ 
têut  par  «m  abMdfOce  ^  ea  quelque  èM*te  fMtantanée  ;  ee 
«mC  des  «eddnto  d'hémorrtiagîe  enfguë;  M  ix  tiotit  de^  iMscih 
dmte  dWmdrrhogie  êk/tmiqAe,  d*uii€  vérttaMe  jM^rid. 

J'ai  dît  qtie  l^émorrba^ie  qui  pré«Me  ne  derait  pas  élfê 
ÉtcriiNiée  M  «torb«i  :  peut-ècre  M  I«ra441  pés  iMtile  A'msh 
ffiérer  les  raisons  mnr  l)9Mpielles«e  tonèe  boette  ManMfe  d^  toir. 
D^abofdfa  flialarie  Q'oflfraU  au^uti  vautre  symp1?Al!M  de  scor^ 
iwt;  psmÊ  A^dkyiBimM  soas-cuiaiiéeS)  )p(Otot  d'allét«tteii  é^ 
^esol^^  danis  te  «afig ,  tiuMe  MBSi^fiblaace  avec  les  Modift- 
«itiDis  ifneee  UteMé  fi«Mt«lie£  les  scDl^tiqfN*i«  D'mi  atttfe 
ekèé^,  ta  matade  s\ëlait  tMijé«irs  tr^viée  dam  les  ttMflleuiTS 
«ndittafcB  h^éftiqaes.  Liiétnorrlfagië  qiii  eut  Heu  «ne  Ms 
«H  «deux  inrlatangae  «eMIe  Mefttedfquer  Me  dkpésitim 
tgiMtikè  atttiâiiorrtia^ies,  atat  qoe  les  pcKCieîi  «reiomffléis 
M  eeiAfniMB  sons-i&iaqneàses  ée  la  èouctie;  mais  fouttxte 
«%ipyqiie  ^(j^nent  faîea  p«r  Un  *tffbnt  béiiiorrliâg4q«e 
ne  teide  entre  oatane*  Bini)  «n  ddflailfve,  lie  me  «eniMs 
flWMÉi  fffolMHe  que  iteisMeoie  d%ii  soGrfNit  t(^z  "BOti^  ma*- 
«Mte* 

^MHUâi^élflt local,  aiMuoe  9àtéMionvpfV^M^eà!etf^ 
fmt  f  héHorrfaagles  Ob  a'a  pas  non  plus  le  dmit  de  eonsidérer 
iseOe  ^é^^islaxis  oamnie  aufféépEMail®  desi«è;6les,)iuisqu'6ne 
existait  déjà  plus  de  deux  ans  et  demi  ayant  la  cessation  de 
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celles-ci.  Il  faut  seulement  remarquer  qu'elle  devint  plus 
grave  après  Tépoque  critique. 

Un  fait  qui  me  parait  remarquable  et  qui  a  été  parfaite- 
ment constaté,  c'est  Y  absence  complète  de  caillot  dans  le 
sang  rendu  un  jour  par  la  malade,  bien  que  ce  liquide  se  fût 
écoulé  assez  rapidement ,  et  qu'il  y  en  eût  au  moins  6  onces 

de  rendu. 

Résumé  général 

Jusqu'à  présent  je  me  suis  contenté  de  JFaire  ressortir  des 
faits  précédents  cette  vérité  générale ,  à  savoir,  que  l'ana- 
sarque  peut  reconnaître  pour  cause  une  altération  du  sang, 
sans  lésion  appréciable  des  solides.  Il  s'agirait  maintenant  de 
pénétrer  plus  avant,  et  de  déterminer  en  quoi  consiste  cette 
altération.  On  sait  que  MM.  Andral  et  Gavarret ,  dans  leurs 
intéressantes  recherches  d'hématologie,  sont  arrivés  à  rap- 
porter toutes  les  altérations  du  sang  qui  s'accompagnent 
d'hydropisie  à  une  diminution  des  matériaux  solides  du  sé- 
rum. Connaissant  déjà  les  travaux  de  ces  professeurs,  j'ai 
dû  regretter,  en  faisant  mes  observations ,  de  ne  pouvoir,  vu 
le  défaut  suffisant  d'habitude ,  répéter  toutes  les  expériences 
nécessaires  pour  vérifier  si  les  cas  précédents  rentraient  dans 
la  catégorie  de  ceux  qu'ils  ont  observés.  Cependant  on  trou- 
vera sans  doute  que  la  lacune  forcée  que  j'ai  été  <d>ligé  de 
laisser  dans  mes  observations  perd  beaucoup  de  son  impor- 
tance ,  en  songeant  que ,  dans  tous  les  cas  où  MM.  Andral  et 
Gavarret  ont  trouvé  une  diminution  des  matériaux  solides  du 
sérum ,  ils  ont  en  même  temps  constaté  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  les  urines  ;  or,  comme  ce  principe  a  été  cherché 
en  vain  chez  tous  mes  malades ,  il  est,  ce  me  semble,  permis  de 
conclure  de  son  absence  à  celle  de  l'altération  signalée  par 
les  deux  observateurs  que  je  viens  de  citer.  D'ailleurs,  les  ma- 
lades dont  j'ai  rapporté  les  observations  offraient  tous  le  type 
de  l'état  anémique  ou  chlorotique  pur,  et  l'on  sait  qu'avec  cet 
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état  coïncide  une  tonte  autre  altération  da  sang  qu'une  dimi- 
nution des  matériaux  solides  du  sérum.  J'ajouterai  encore  que 
Tinterprétation  que  je  donne  ici  se  troure  pleinement  con- 
firmée  par  les  recherches  du  docteur  Rees,  qui,  dans  plusieurs 
analyses  du  sang  d'hydropiques,  n'a  trouvé,  dans  aucun  cas, 
de  diminution  dans  les  matériaux  solides  du  sérum  (voy .  Gux's 
hospital  Reports,  avril  1843).  L'absence  de  cette  altération 
est  d'autant  plus  remarquable  dans  les  Faits  observés  par  le 
docteur  Rees,  que  tous  les  malades  sur  lesquels  il  a  expéri- 
menté étaient  affectés  de  maladie  de  Bright ,  et  que  c'est 
précisément  dans  cette  maladie  que  MM.  Andral  et  Gavarret 
ont  obtenu  constamment  des  résultats  opposés. 

Je  conclus  donc  que  l'état  anémique  pur  et  simple  est  dans 
quelques  cas  la  seule  cause  que  Ton  puisse  assignera  l'hydro- 
pisie  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Mais  si  l'hydropîsie  peut  survenir  par  suite  d'une  anémie 
pure  et  simple ,  pourquoi  cela  n'a-t-il  lieu  que  dans  certains 
cas  particuliers  ?  Voilà  ce  qu'il  reste  encore  à  découvrir.  Cest 
sans  doute  à  l'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  à  cet 
égard ,  qu'il  feut  attribuer  les  louables  efftorts  que  certains 
pathologistes  ont  feits  dans  le  but  de  saisir  les  liens  qui  pou* 
valent  unir  les  bydropisies  à  certaines  lésions  matérielles  de 
quelques  organes.  C'est  ainsi  qu'Abercrombie  a  cru  trouver 
une  relation  entre  une  affection  encore  indéterminée  du  pou- 
mon et  certaines  hydropisîes.  Je  crois  devoir  rejeter  toute 
explication  semblable  ou  analogue  à  propos  de  la  seconde 
observation.  Je  la  rejette  beaucoup  plus  positivement  encore 
dans  les  cas  particuliers  dont  a  voulu  parler  Abercrombie  : 
bien  loin  que  cet  auteur  ait  établi  que  certaines  hydropisies 
se  développent  sous  l'influence  d'une  affection  du  poumon , 
il  n'a  pas  même  mis  hors  de  doute  dans  ces  cas  la  maladie  du 
poumon  elle-même;  il  est  facile  de  s*en  assurer  en  lisant  l'ex- 
trait de  son  travail  que  M.  Littré  a  rapporté  dans  l'article 
Htdropisie  du  Dictionnaire  de  médecine.  Si,  dans  ces  cas, 
on  rencontre  de  l'oppression  et  même  de  la  toux ,  c'est  que  la 
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reapinitioli  est  gênée  par  la  difitension  brusque  d«  littii  eeU 
Iql^ire,  résuUapt  4u  dévetappemenl  du  veuire,  et  souYeaft 
aussi  dCr  Tétat  c^éipateux  du  puuUHIP  qui  partieipe  à  Yiû6U 
tratipo  s^reuaç  générale. 

Au  reste,  les  pas  de  la  patur^  i]q  eeui  dopt  parle  Abevefen^»' 
bie,  et  dout  j'ai  pu  voir  deux  baaui  eiemplas  peadant  Vateée 
que  j'ai  jpassée  compie  interne  dans  rhutéreMuit  serviee  de 
^,.  Criquet  t  ^  Vbftpttal  CoebiPi  fles  eas  w  soot  ntUemeht  Ai* 
Yprables  à  Tapiuiun  qui  regarde  la  dimiuutioii  det  natériaoi 
spUdes  du  séruqi  conune  Tunique  altéralîm  du  saiig  capable 
de  produire  uue  bydropisie.  Daus  ton  deui  est  que  j'ai  vus, 
Tanasarque  se  développa  eu  quelques  heures ,  et  pendanl 
toutç  M  durée,  qui  fut  de  douse  jours  daps  «a  cas,  et  de  dix- 
^pt  daus  Tautre  t  les  urines  ne  furent  jamais  albumifleusea. 
Dans  tous  les  deux  la  maladie  se  dévelo|^  dans  un  état  papr 
fait  d«  saKtéf  à  )a  suite  d'une  e^positi^n  de  plusieurs  beUMs  à 
1  air  frpid, 

H  y  a  uue  cir^unstau^  digne  de  tout^  nos  médiiation^,  et 
qui  fst  t|^iSF#aillant6  dan^  les  cas  dont  il  vient  d*ètre  quostîM^ 
ççtte  ôrconstapaQ  eonsîstP  dans  Vaugmmii^tiûn  9^bit0  ifti 
volume  du  C0rpf  ;  ç'e^t  )à  un  phénomène  tout  à  fiiit  io^li* 
cable ,  et  presque  passé  inaperçu*  Il  est  évident  que  e^te 
auguieptation  de  volume  est  en  toute  disproportion  avee  Ip 
petite  quantité  de  sueur  qui  se  serait  évaporée  pewlant  ^m 
Tindividu  a  été  soumis  à  rinOuenœ  du  froid.  Les  auteurs  du 
Comp^ndium  d^  médecine  disent  que  le  fiorps  des  mtivldua 
affectés  d'aoasarque  augmente  depoidf,  Si  cette  ppuposHiou 

était  applic^e  aux  cas  dwt  il  s'agit»  îi  y  mm^  réeil^mnti 

dans  pe  fait ,  de  quoi  confondre  toute  raison* 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  qu'il  reste  bien  du»  piteto 
intéressants  à  étudier  dans  les  hydropiaieSy  et  que  ces  points  jP9 
sont  pas  ceux  qui  iuqiortent  le  moins  au  soulafffPfflt  des  vm" 
lades.  Puissent  les  observations  qui  prée^eiftt  pfiniitjpe  4igMS 
d'intérêt  w\  c^servateurs  sérieux ,  et  ne  pas  élre  sans  lAtiHti 
pour  1^  acience. 
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TUmKDR  DU  PETIT  BASl^m  Qtl  A  NÉCESSITÉ  t*0PÊRATl01l 
CÉSifllISIVNf;  CHfUC  YJBiE  FEItiniK  EIICEINTE  DE  SIX  MOIS 
HT  DEMI.  MMT  VlMT-OimiL  HEIIIU»  APRÈS  L'OPtoATIOlf. 

Obtervatkni  rai? ie  de  véflexioof  ; 

P^zr  19.  Victor  Tbibaùly,  interne  des  hôpitaux,  tàutéat  (mé*' 
da'dle  d'argent)  de  la  Faculté  de  médecine^  et  membre  tUukdre  de 
la  Société  analomigue. 

Au  n''  12  de  la  salfc  Sainte-Thérèse  est  entrée,  le  6  avril  1844, 
b  nommée  Stéplismie  F—.*  colonnière,  âgée  de  22  ans,  demeu- 
rftpt  rue  des  brodeurs  (  10^  arrondissement).  Vaccipée,  non  varie- 
lée;  CQpstLtMtipn  lymphatique}  taille  petite,  1  m.  45  cent.  ;  mcm- 
hrpa  inférieurs  courts  proportionnellement  au  reste  du  corps  ;  pas 
de  maladies  antérieures,  excepté  toutefois  une  angine  qui  néces- 
sita ,  il  y  a  deux  an^,  Texcisiqu  des  amygdales. 

Stéphanie  F..,.,  qui  depuis  son  enfance  éprouvait  beaucotip  d'e 
cuissons  dans  les  parties  génitales ,  fut  réglée  pour  la  première  fols 
à  r^ge  de  15  ans;  mais  longtemps  avant,  elle  éprouvé  dans  les 
reins,  le  bas  du  ventre  et  les  cuisses ,  des  douleurs  assez  vives  pour 
la  forcer  à  garder  le  lit  pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé 
Tapparitiop  de  Técoulement  menstruel  y  et  Ton  fut  à  plusieurs  re- 
prises obligé  de  recourir  à  Inapplication  de  sangsues  aux  cuisses. 
Depuis  cette  époque,  les  règles  sont  toujours  venues  avec  une  très- 
grande  irrégularité ,  toutes  les  six  semaines ,  ou  tpus  les  deux  mois 
seulement,  et  chaque  fois  le  sang  s'écoulait  en  très-petite  quantité 
pendant  trois  ou  quatre  jours.  Dans  Tintervalle  de  c^iaque  époquis 
menstrnelle ,  existait  une  leucorrhée  habituelle  très-abondante.  A 
19  ans,  Stéphanie  F...  s'est  laissé  tomber  dans  pn  puits,  au  mo- 
ment Qù  elle  avait  sçs  règles  :  l'écoulement  s'arrêta  aussitôt ,  et  fut 
remplacé  par  des  Queurs  blanches  très-abondantes,  qui  durèrent 
jusqu'au  retour  des  règles ,  c'est-à-dire  pendant  un  an.  Deppls  Ce 
moment,  elles  n'ont  pas  été  plus  régulières  qu'auparavant;  dt^ 
n'ont  po|nt  reparu  depuis  le  8 octobre  dernier. 

C'était  au  mois  d'avril  précédent  que  Stéphanie  P....  s'était 
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pour  la  première  fois  livrée  au  coU;  et  les  rapports  étaienl  vo- 
•  lontairement  devenus  très-rares,  à  cause  des  difficultés  excessives 
que  rencontrait  l'un ,  et  de  la  douleur  qu'éprouvait  Tautre  dans 
l'accomplissement  de  Tacte  générateur. 

Stéphanie,  dès  le  début  de  sa  grossesse,  ressentit  de  la  douleur 
dans  les  parties  génitales,  elle  eut  en  même  temps  de  la  consti- 
pation et  resta  quelquefois  dii  â  douze  jours  sans  aller  à  la  selle, 
tandis  qp'auparavant  elle  y  allait  une  ou  deux  fois  par  vingt- 
quatre  heures.  Lc&  envies  d'uriner  devinrent  aussi  très-fréquentes; 
et  pendant  les  trois  derniers  mois,  il  y  eut  une  rétention  presque 
complète;  il  fallait  de  violents  efforts  pour  expulser  quelques 
gouttes  d'urine. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  c'est-à-dire  quinze  jours  après 
être  sortie  de  la  Charité,  où  elle  était  entrée  pour  une  bronchite, 
la  malade  eut  une  varicelle  pour  laqucille  elle  entra  le  6  avril  â 
l'hôpital  Saint-Antoine. 

A  son  entrée,  elle  présente  çà  et  là ,  sur  différentes  parties  du 
corps,  des  pustules  isolées  de  varicelle  :  elle  se  plaint  de  douleurs 
dans  la  tète  et  la  gorge;  le  pharynx  est  fortement  injecté,, le  pouls 
accéléré.  (  Six  sangsues  de  chaque  côté  aux  angles  des  mâchoires.) 
Le  7  avril.  La  douleur  de  gorge  a  beaucoup  diminué;  un  peu  de 
céphalalgie.  La  malade  se  trouve  très-bien,  elle  sent  remuer  son 
enfant,  dont  on  peut  du  reste  entendre  les  battements  du  cœur. 
(Solution  de  sirop  de  gomme,  une  portion  d'aliments.) 

Le  S.  Dans  la  nuit  précédente,  vers  trois  heures  du  matin,  la 
malade  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  semblables  à  celles  de 
l'accouchement. 

L'interne  de  garde,  M.  Mayor,  appelé  pour  voir  la  malade, 
constate  dans  le  vagin  la  présence  d'une  tumeur  dont  il  lui  est 
impossible  de  fixer  les  limites.  Les  douleurs,  qui  avaient  augmenté 
pendant  le  reste  de  la  nuit,  se  trouvent  extrêmement  fortes  â  l'heure 
de  la  visite.  Le  ventre  est  très-volumineux ,  inégalement  distendu 
par  suite  de  la  présence  dans  l'abdomen  de  deux  tumeurs  du  vo- 
lume d'une  tète  de  fœtus  à  terme,  et  placée  l'une  à  droite  et  l'autre 
à  gauche  :  cette  dernière  remonte  presque  au  niveau  des  fausses 
côtes,  et  l'autre  jusque  dans  la  région  ombilicale;  elle  est  ovoïde 
comme  la  première ,  avec  laquelle  elle  ne  parait  pas  d'ailleurs  se 
continuer  immédiatement. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin ,  l'on  rencontre  en  ar- 
rière, à  3  ou  4  centimètres  de  la  vulve,  une  tumeur  dure,  un  peu 
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rénitente,  sans  fluctuation  ni  battements ,  qui  forme  un  obstacle 
à  l'introduction  complète  du  doigt  dans  le  conduit.  Cette  tumeur 
oblitère  presque  complètement  celui-ci,  excepté  néanmoins  en 
avant  où  Ton  peut  à  peine  introduire  l'extrémité  de  llndicateur 
entre  elle  et  le  pubis,  rintervalle  qui  les  sépare  étant  à  peine 
de  2  centimètres.  On  sent,  dans  certains  points,  quelques  petites 
artérioles  battre  à  la  surface.  La  muqueuse  qui  recouvre  cette  tu- 
meur se  confond  avec  celle  de  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Placé  dans  le  rectum,  le  doigt  pénètre  avec  assez  de  focilité, 
c'est-à-dire  sans  obstacle  ni  douleur  pour  la  malade;  A  la  partie 
antérieure  existe  une  saillie,  qui  semble  avoir  soulevé  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  même  manière  que  l'est  celle  du  vagin , 
mais  cependant  d'une  quantité  moins  considérable. 

Les  deux  indicateurs  étant  introduits  simultanément ,  Tun  dans 
le  vagin  et  l'autre  dans  le  rectum ,  on  constate  que  la  cloison  recto- 
vaginale  a  une  épaisseur  qui  va  toujours  en  augmentant  à  me- 
sure que  l'on  s'élève  davantage  dans  le  bassin.  A  une  profondeur 
de  0^,07  à  0",08,  cette  épaisseur  parait  être  de  4  centimètres 
environ.  Cette  dernière  exploration  est  fort  douloureuse  pour  la 
malade  :  c'est  en  vain  que  Ton  cherche  à  arriver  sur  les  parties 
latérales  de  la  tumeur  pour  voir  si  elle  a  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines.  Ajoutons  que  celle-ci  semble  se  rapprocher  du 
périnée  quand  la  malade  fait  de  violents  efforts  comme  pour  aller 
à  la  selle;  mais  depuis,  ce  phénomène  ne  s'est  point  reproduit. 

En  présence  de  notions  si  peu  précises,  MM.  Kapeler,  Bérard,  Mal- 
gaigne  et  Guérard ,  réunis  en  consultation ,  décidèrent  qu'il  serait 
fait  une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur.  Une  sonde  ayant 
été  placée  dans  Turèthre,  Ton  retira  environ  2  litres  14  d'urine: 
pendant  que  l'écoulement  de  ce  liquide  avait  lieu,  on  vit  la  tu- 
meur, située  à  droite  dans  Tabdomen ,  diminuer  progressivement, 
et  même  disparaître  presque  complètement  :  deux  heures  après,  je 
sondai  de  nouveau  après  la  malade,  et  je  retirai  une  quantité 
d'urine  à  peu  près  égale.  Plus  tard,  je  fus  obligé  de  recourir  encore 
plusieurs  fois  ^  l'usage  de  la  sonde,  qui  me  donna  4  ou  5  litres  de 
ce  liquide;  de  telle  sorte  que  dans  l'espace  de  vingt  heures  environ 
le  cathétérisme  fournit  de  8  â  10  litres  d'urine. 

Le  9  avril.  Les  douleurs  du  ventre  ont  presque  entièrement  dis- 
paru;  il  ne  parait  plus  exister  de  contractions  utérines.  La  veille, 
▼ers  le  milieu  du  jour,  la  malade  avait  perdu  par  le  vagin  un  peu 
de  sérosité  limpide.  Elle  a  dormi  plusieurs  heures. 

IV  -  V.  12 


Une  poncljuon  exploratrice  est  faîte  par  le  rectum  |  la  partia  la 
plus  basse  de  la  tumeur  avec  iiu  trocart  employa  4ans  les  ponc- 
tions d'bydrocèle.  M.  Maigaigne  enfonce  rînstrument  à  une  pro- 
fondeur de  4  à  j^  centimètres,  néanmoins  Torifice  de  la* canule  ^ 
donne  issue  ^  aucun  liquide.  Pès  que  la  canule  est  retirée,  on  voit 
sortir  par  Tanus  un  jet  continu  de  sanç  ^^^j  Wi  coule  pendant 
quelques  secondes  et  s'arrête  ensuite  spontanément,  f^'opération 
césarienne  fut  dès  lors  regardée  comme  la  seule  qui  offrit  quelques 
chances  de  salut  pour  là  malade. 

Vers  le  milieu  de  la  journée ,  ceUe-cj  cofnnoience  à  perdre  un  peu 
de  sang  par  la  vulve  :  elle  éprouve  beaucoup  de  cuisson  dans  les 
parties  génitales.  (  Injections  et  lavemenf  ^'^^u  de  guimauve. }  j^e 
lavement  est  rendu  immédiatement. 

Les  1(|  et  11  avril,  ta  malade  se  trouve  à  peu  près  <)ans  )e  m^me 
état.  Un  peu  de  douleur  dans  )e  vênire  et  de  cuisson  k  la  vi^ve. 
De  temps  en  temps  injections  va^^nales  d'eau  de  guimauve  lau- 
dan^ée  qui  entraînent  les  matières  sànieuses  séjournant  derrière 
la  tumeur.  Écoulement  d'une  très-petite  quantité  éjd  sang  p^r  la 
vulve.  Le  cathétérisme,  devenu  nécessaire  toutes  les  cinq  ou  six 
heures ,  ne  donne  plus  que  très-peu  d'urine;  Des  lavenaents  4'cap 
de  gujmauve  sont  encore  administrés. 

Le  12.  Vers  midi,  la  malade  recommence  |i  souffrir  dans  le  ventre 
et  les  reins  :  des  contractions  utérines  se  manifestent,  et  persistent 
toute  la  journée;  et  la  nuit  suivante,  vers  une  heure  du  matin, 
les  douleurs  ayant  beaucoup  augmenté ,  le  cordon  vient  se  pré- 
senter à  la  vulve.  La  malade  exerça  aussitôt  quelques  tractions  sur 
lui  et  le  rompit  à  son  extrémité  fœtale ,  comme  on  put  le  constater 
plus  tard.  Cette  extrémité  était  molle,  tout  à  fait  flétrie,  et  réduite 
à  un  trè^-petit  volume.  Je  fis  immédiatement  appeler  ^M.  Gué- 
rard  et  Màlgaigne.  Au  même  temps  j'administrai  un  lavement 
avec  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dans  le  but  de  ^ébarrassef 
l'intestin  avant  l'opération ,  mais  ce  fut  inutile  ;  car  Stéphanie  ne 
put  aller  à  la  selle  avant  l'arrivée  des  chefs  de  service.  Ces  der- 
niers, après  avoir  examiné  de  nouveau  là  inalade,  pensèrent  4'un 
commun  accord  que  l'opération  césariisnne  devait  être  pratiquée 
immédiatement.  La  malade  fuf  aussitôt  transportée  à  la  salle 
d'opération. 

Le  13.  Opération  faite  â  six  heures  et  demie  du  matin  par  ^.  ^alr 
^aigne  en  présence  dé  MM.  Guérard  et  P.  ^érard. 

Les  parties  étant  préalaJblèméQt  ras^ ,  on  cpuj^  successivement 


a\^  p^  ^s^fW'  ^pycxp  l^  P^4i|  et  le  tispq  e^lM«ire,  soiis-eu- 
tané  dans  une  étendue  de  0",ld  envifop  i  s^ncbe  de  Ja  (ignp 
jn,é4ia]ie  ;  ^qe  |ig9ti|ne  ej^t  p)ac^  s^y  npe  arUrMe  qui  fctoiMiail  du 
saqg  à  la  j^rt^f  infëirien^re  ^e  Tiocisipo.  I^apoi^^vrose  du  niHsclp 
gfai^lf  jdroif  di^  pOté  ij;amç|ip  est  epstiUp  iocf^e  dans  la  mtoe  éleft- 
dfie,icç  iQU^^Ç  ri^ver^il  ^  gf^cb^Pi  §t  «op  aponévrose  prafoode 
incisée  avec  le  péritoine,  de  d^ap^^O  ^Abor^y  .9vfS(  u^  ^toiiri 
^pfooj^é.  Pff  bas ,  f 'Ippision  périlon^le  pe  p^t  iei^nàr^  iU^qj^'^ 
Taiigle  iQ^riei^*  4e  U  pl#fe  eutap^e,  car  la  ye^«  quoique  vide* 
i^'l^l^  M^  cpcpriB  r^vqiu^  «ar  ellê-oi^«  4  c»ii9e  4e  Wnprmi»  dis- 
fff^n  qu'elle  j^XJ^U  s^e  fl^elq^gf  jqMrs  ^upacavapt*  ir'^utesUp 
fîl^P  ^  m^Mi  m  mw  ^  iv^^m  rpuy^^rturi!  des  MT^js  du  yfio- 
fjpp,  (s^pe  p>i^  qtt'a^ep  l^llCQ^p  4e  p^ioe  qœ  ron  Qarïîeiit  à 

ffutif  rift^rns  tout  4  foi^  iojcUoé  A  gaucfee.  L'incision  pe  piraîss9li^ 
f^^  a^ors  a^se^  ét^d^e ,  pn  1^  prolonge  ep  Mut  daps  »oe  Ippgueur 
4e  I  ^  ô  CiMitifQ^res ,  ^  ^'aidç  d'HI)  Wl$tqpri  boptoi^n^  à  laipft  «traite. 
ipfrpduU  dans  |'a|>.dpfpp9,  m^  Ip  «n^fvs  et  riiidi$al«Mr  deU 

Les  intestins  continuant  à  venir^se  placer  au  devant  de  l'ut^^ 
cfflre  Ip»  ^i^yres  de  1^  plaie ,  qi)  ^t  oUjgé  de  les  ^t^irtf  no  dehors 
pp^jr  Ips  d^(^  ^sq^te  du  c6té  drpjl.  L'ut^f  uppsHrall  alqra  an 
p6t^  gi^qp^e  4e  ^inpi^op  soq^  la  forme  d*HPe  tupieqr  globulenae 
d^  P^lp  j^(^,t2  de  diain^tre  d'a^aot  m»  arriéra.  U  eat  aitiNeo 
avantdu  côté  de  la  plai^,  4e  ipapiÀrp^  fûreHU  angla  pr^squpdrpil 
ajrep  le  çol ,  qt  incisé  aqr  la  ligpe  in04i4ii^«  m  allapt  succcssîFe- 
ipeqt  e|:  avec  précau^pn  dps  .couche»  super^cielleç  vers  les  coucbaa 
prpfîindf  s.  Ij^  parqif  p^uyenl  avoir  d^  0",O18  4  O^iUO  :  elles  ne 
lai$9put  iicquJqr  fm'^^  triN-peti^  quantité  de  aapg ,  qui  sort  ai 
pappe. 

La  .C9^it^  utério^  ppMieqMes  ddyi»  giiMitm  putrtô^s  de  l'cBr 
J^pt  qqi  y  0t9it  ppqt^BU  ;  ppur  éyitor  }e  ct^taist  irritant  de  pes  ma* 
Mm  avflc  4es  intestins ,  H.  Malgaig^e  reemivre  avec  soin  toute» 
tes  parUes  voisip^  de  la  sisctiop  à  l'aide  de  compcmes  maipteiipfii 
{>9r  de»  aid^i  fit  e:itr«iji  de  V^ru»  t^ms  ft»  dilbris  iqfecis;  cp 
n'^t  qu'en  introdiiisaut  fiwnidéteiiieat  Ja  ipaia  dans  l'utérus  qu'4iB 

parvient  à  sentir  au  niveau  du  col  la  ttt»  du  ftstiis.  On  pcolopge 
«iPT»  eo  basJa  acctioUi^l'Ouparxient  ousoite  facilemeutifetirer 
Jte  wrps  dp  fœim,  q«î  ppr^lt  ^  d'up  peu  plus  de  six  mois.  Le 
pbicepta  pst  fsum^  saisi  et  retira  avec  le  pordon ,  sorti  en  panie 
psir  la  Yulye  ;  piii9  la  eavittf  qMriiie  a)Mug4e  avce  aeiii  ;  pour  lac»*- 
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Hier  récoulement  des  liquides  par  le  vagin ,  une  mèche  est  placée 
dans  le  canal  vulvo-utérin. 

On  telita  ensuite  la  réduction  de  Tintestin ,  mais  ce  fût  inutile- 
ment ;  car  celui<i ,  distendu  par  des  gaz ,  sortait  â  mesure  que  Ton 
faisait  des  efforts  pour  le  remettre  dans  sa  position  naturelle. 
Ajoutons  que  la  malade  résistait  autant  que  possible  aux  pressions 
exercées  par  MM.  Malgaigne  et  Bérard. 

Avant  de  recourir  à  la  ponction  de  l'intestin ,  comme  on  avait 
d'abord  rintentton  delà  faire,  pour  une  partie  des  gaz  qui  em- 
pêchaient en  le  disten^dant  d'en  opérer  la  réduction ,  on  intro- 
duisit par  l'anus,  aussi  profondément  que  possible,  une  gnfese 
sonde  en  gomme  élastique  :  on  parvint  ainsi  à  livrer  passage  à  une 
certaine  quantité  de  gaz ,  et  à  plus  de  5  ou  6  palettes  de  matières 
fécales  liquides.  On  put  dès  lors  réduire  l'intestin,  et  appliquer 
cinq  points  de  ligature  enchevillée  dans  les  trois  quarts  supérieurs 
de  la  plaie  de  la  peau.  On  avait  préalablement  placé  un  point  de 
suture  ordinaire  sur  les  parois  mêmes  de  l'utérus ,  de  telle  sorte  que 
l'anse  du  fil  ne  comprit  que  la  moitié  interne  de  l'épaisseur  de  la 
paroi. 

L'angle  inférieur  de  la  plaie  fut  ensuite  laissé  en  libre  commu* 
nication  avec  la  cavité  utérine.  De  la  charpie  sèche  fut  appliquée 
sur  la  plaie,  et  deux  compresses  graduées  le  long  de  l'incision,  afin 
d'empêcher  la  pression  sur  les  points  de  suture  de  la  longue  bande- 
lette de  diachylon  mise  en  forme  de  ceinture. 

Celle-ci,  en  effet ,  presque  aussi  longue  que  deux  fois  la  circonfé- 
rence du  venire,  fut  placée  de  manière  que  sa  partie  moyenne 
répondit  aux  lombes;  les  deux  chefs  furent  ramenés  sur  les  flancs 
et  croisés  au  devant  de  la  plaie,  de  manière  à  ne  point  trop  com- 
primer celle-ci.  La  malade  fut  alors  glissée  sur  un  lit  préparé  à 
cet  effet  dans  la  salle  d'opération ,  où  elle  devait  passer  les  pre- 
miers jours.  Kllc  était  pâle;  la  peau  couverte  de  sueur,  le  pouls 
petit,  à  120-124;  soif  vive  ;  douleur  très-vive  dans  le  ventre, 
augmentant  encore  avec  la  toux.  Un  cerceau  est  placé  sur  le  ventre 
pour  empêcher  la  gêne  produite  par  le  poids  des  couvertures  (  Infu- 
sion légère  de  tilleul).  La  malade  s'endort  une  demi -heure  après 
l'opération.  Sommeil  tranquille. 

Vers  dix  heures  elle  éprouve  des  élancements  dans  le  bas-ventre 
et  dans  les  reins:  la  sueur  a  disparu;  pouls  dans  le  même  état. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  les  douleurs  augmentent,  le  ventre 
devient  ballonné;  le  sommeil  est  un  peu  moins  tranquille;  hoquet 
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et  nausées  sans  vomissements  :  ceux-ci  n'apparaissent  qu'à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  et  continuent  toute  la  soirée  et  tqute  la 
nuit.  Une  sonde  œsophagienne  introduite  dans  le  rectum  laisse 
écouler  une  assez  grande  quantité  de  gaz  et  de  matières  fécales ,  ce 
qui  amène  du  soulagement  à  la  malade;  le  faciès  s'altère  de  plus 
en  plus;  les  forces  diminuent;  la  respiration  est  bruyante,  et  le 
pouls  d'une  petitesse  et  d'une  fréquence  excessive^. 

Ces  accidents  ayant  persisté  toute  la  nuit,  la  malade  succomba 
à  cinq  heures  du  matin,  en  demandant  queje  la  misse  sur  le  côté 
pour  calmer  les  douleurs  qu'elle  éprouve  dans  les  reins. 

Autopsie  faite  vingt-sept  heures  après  la  mort,  —  L'état  extérieur 
ne  présente  rien  de  particulier  à  signaler.  La  tète  et  la  poitrine 
n'offrent  aucune  altération. 

Abdomen.  —  Une  incision  presque  circulaire  est  pratiquée  aux 
parois  du  ventre ,  de  manière  à  permettre  de  renverser  celles-ci 
sur  les  membres  inférieurs,  en  conservant  intacte  leur  attache  au 
pubis.  En  opérant  ce  renversement,  on  voit  qu'il  existe  à  leur  face 
postérieure,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres  au*dessus  du 
fond  de  Tutérus,  des  adhérences  entre  elles  et  les  intestins,  adhé- 
rences molles  qui  peuvent  se  déchirer  facilement. 

Il  en  existe  encore  de  semblables  entre  ces  parois  et  la  moitié 
antérieure  de  l'utérus,  près  de  la  lèvre  droite  de  l'incision,  dans 
une  largeur  de  15  millinaètres  environ.  Le  côté  gauche  de  l'utérus 
ne  présente  pas  d'adhérences  ^  c'est  la  surface  même  de  section  qui 
se  trouve  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale. 

On  trouve  dans  le  péritoine  une  grande  quantité  d'eau  rous- 
sàtre  et  sanieuse.  Dans  le  voisinage  de  Tutérus,  les  intestins  sont 
réunis  entre  eux  par  des  adhérences  molles,  et  comme  ils  ne  pré- 
sentent aucune  autre  altération,  ils  sont  complètement  détachés  et 
enlevés  pour  permettre  d'examiner  attentivement  les  organes  du 
bassin.  Pour  rendre  cette  exploration  plus  facile,  la  paroi  abdo- 
minale est  entièrement  séparée  avec  le  pubis  à  l'aide  des  deux 
sections  pratiquées  sur  les  os  illaques  au  niveau  des  trous  obtu- 
rateurs. 

L'urèthre  et  la  vessie  sont  ensuite  fendus  par  leur  partie  anté- 
rieure. L'urèthre,  dont  la  longueur  est  d'environ  ô  centimètres, 
présente  dans  plusieurs  points  de  sa  paroi  postérieure  des  déchi-> 
rures  de  la  membrane  muqueuse.  La  vessie ,  dont  la  cavité  est 
Irès-dilatée ,  est  pâle ,  et  ne  contient  qu'une  très-petite  quantité 
<)'uriae.  Elle  offfc ,  vers  sa  face  postérieure ,  de  petites  aspérités 


gtmtfe^  qaï  méttitltxd  à  des  p^tûâomévtibtitiès.  tXîe  est  éèm- 
pimttttiit  ûélMtëè  de  rtkértis  et  dd  vagin ,  ^liTt  sont  à  lèiôf  toQ^ 
dimrts  Foft^dfliAiléAnetit  pàf  lènr  fâcè  dn^éf ièuré. 

L'tftèf  rfé,  ttH  ^  rètettil  m  M-Mtxiè  tkptili  rè|(érâUon ,  c^ét- 
mtt  êknt  sotf  fnt«^idir  Au  pek  de  èan^r  â  détA!  mutilé.  Atf-deâ- 
^s  dé  sa  (savité  fofl  tfèUVe  âtf  félfécrs$énifenC  Ittiettnéâiàire  fi 
son  corps  et  à  soà'  éèf;  L'fntérïettr  db  eeliif-d  est  conoîde,  â  éa^é 
iftfé^tetffè,  k  è^finuflfât  éfvée  Té  v%iti;  ee  derhièr  àè  préSei^te 
pài  â^àUétBitcfit  àtgàûUtiit,  8â  j^aro?  ponéf^ièbi^è  est  Sodléf ée  ^ai"' 
la  tumeur  qcré  Vàii  skiiiM  fèHSàiït  ta  ^fé  àiiês  sk  càvfîtè.  ÎM  àiAte^ 
^i  paVfâfteft)ent  safînf^; 

Avant  d'àlKr  fXik  hkn,  dn  conétâte  qtite  fé  petit  Bà'ssM  éslE  biétf 
conformé.  Toutes  les  parties-  molles  qui  y  sont  contenues  sont 
àfèi^  séfl^àriges  âè  céMnêi  j^ar  lécfré  pàfties  fatérales  et  leùt  fece 
postérîéorë,'èt  le  teciuiH  ouvert  en  ârriièrc. SUfocé  aàtérifeuVe  ^ 
ti^uVe  également  SbuleVéé  psÉt  NI  tum^r  qui  pfàémine  dans  fe 

DèéèHj^Um de  lU  mrtm.^ÉWèé&t  gtoMletfSé,  OvÔTdé,  â  {^Iro^sé 
dtifémité  iéiïHiéè  éd  hàtili  r  sbà  gfràtîff  di)àihl&ti>é  est  à  ^  j^rës  vét^- 
tical,  et  d'une  lon^'éur  dé  IfféenCimitres,  sa  lai^uV  dé  1  déci- 
i^^ré ,  é^  ià  cntiénférence  hol*i2ohtaté  dé  3S  centlmîètfés'  environ , 
aitf  ûïvcatfdu  détrèft  sUpéViéùr. 

È\iè  estsitâfée  entré  Fe  Va^n  et  fé  l^èitûih,  à  ped  près  aW  céWé 
iû  péitt  AWssiîi ,  sahs  adhérences  avec  tes  j^roiis  dé  cefui-éi  ;  éné  est 
de  même  indépendante  de  tous  le^  Viscères  voisins,  et  ne  leur  est 
fëHtSk  itifé  par  iffi  tiksiif  (^llulaîVe  ISbh'é ,  qui  Aii  envoie  une  ti^és- 
(^addé  quaÀïité  de  Vaisseaux  sanguins.  &oti  eitréihîté  supérieure 
esié  tapissée  j^ar  fé  cul-dé-sac  pérttonîgàl^ ,  qut  la  l^ùvré  d'é  4  oA  5' 
céuitihétVés  en  lïiamëtré. 

feaiAtàée  i  l^ibtériéur,  elfe  ^  tàWà  j^àh*  un'l^sW  ]^ésîsl!aiit, 
ettlSiiqué,  ériant  d^  pbiï  sbhs  ïè  bistf^ùrî,  ilé  donMl!  à'  t^  pr^sféb 
qii^ûn  peu  db  Sétc^ité  tt^anspaVéàte'.  ^  cÀuféuir  ésl  d'an  ftt^nc  lai- 
iéiti ,  étcéi^té  Ami  (fM^aés  pâri!reS  otii*  la  tùn)eûV  pr^seilté  àeé 
masses  rosées ,  de  forme  et  de  grandeur  variables,  où  les  vaftséaux 
éa^AïaVres  sont  tlrës-hdïhbréu^.  Oh  y  Volt  ih^iitféstéihëiit  la  pré- 
séàéé  dti'  f^b^es,  lUaîs  éélïes-ci  ai  sont  poibt  [^t'otonnéès  coÂimé  oii 
fé  voit  ôràiil'àtréibérit  dans  fe  tissu  ûhtéHi. 

Viif  àû  Aii'crobcôj^e  »  êë  tissu  n'a  poinV  àfkh  lés  caï^actèrés  attri*- 
bdtés  au  cancer. 

Ajbut'ôn^  que  les  perséiiâes  qUî  ont  examiné  la  t'UuiteilV/et  iétùA 


iL^LU 
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eltes  jeéitâ*âi,outrèlescbefisdeservicederfaiôpital,MM.  BartÀ,  fto- 
bert,  Daaf an,  l'ont  re^rdée  comme  exelttsîvemenl  oomstitoée  par 
dû  littu  fibreux.Telle  a  été  avssi  TopinioB  de  la  Société  aniatomique. 

Là  tàmeur  que  roti  observait  chez  h  malade  dont  nous 
^nons  dfè  rapporter  l'ofriservation  avec  détail  mérité  dé  fixer 
quelques  iûstànts  notre  attention  :  parmi  les  points  les  plus 
importants  de  son  histoire ,  nous  devons  placer  en  première 
lîgné  ïc  siège  et  lé  voluriié,  puisse  c'est  à  eux  qu**!!  feut  attri- 
Kttér  les  accidents  q'ùe  nous  avons  sï^nàïés. 

C^ést  nne  chose  vraiment  digne  de  remarque  que  de  voii^ 
lès  tumeurs  fibreuses  dti  bassin  se  développer  à  peu  près 
exclusivement  chez  la  femme,'  ef*sé  trouver  toujours  en  rap^ 
^irt  âveè  fés  organes  génitaux.  Faudrait-il  donc ,  comme  on 
Va  prétendu  dans  ces  derniers  temps ,  rattacher  leur  origine 
S  révolution  des  ovules?  et  Tirrégutarité  menstruelle  qui 
éxtstail  chez  notre  malade ,  aln  lieu  d'être  une  simple  coïnci- 
dence ,  dcvràït-èllé  venir  H  ràppùi  de  cette  manière  rfe  voir  f 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse ,  nous  voyons  cette 
fumeur  se  dévélbpj^r  comme  toutes  celles  de  même  nature , 
siàns  offrir  dé  symptômes  j^rticiiliers.  Le  premier  signe  de 
^elque  vaFeur  que  nous  jouissions  rapporter  É  son  dévelop- 
^mént  remonté  àù  mois  d'avril  1843 ,  époque  à  làqiielle  là 
K^lâdé  commença  à  avoir  des  râj^ports  sexuels  ;  ihais  déjà  dès 
ce  moment  là  tumeur  avait  acquis  un  certain  volume ,  puisque 
^ôUitératiôn  partielle  dti  va^ih  qui'  en  résultait  rendait  céê 
relahohs  trés-péhiblès. 

Ce  symptôme  nous  montré  encore  qtie  la  tumeur  s*était 
déveiopiiée  dans  lé  {kiiiit  inéme  où  nous  la  rencontrions ,  ce 
qui  n'arrivera  pas  constamment.  Quelquefois,  en  effet ,  rod 
voit  des  tumeurs  situées  ^u-dessus  du  détroit  supérieur,  être 
repoussées  dans  le  petit  bassin,  à  la  suite  du  développement 
qu'acquiert  l'utérus  pendant  la  girossesse.  Nous  en  donnerons 
pbUr  éxeih^e^un  i^it  obset*Vé  l'année  dernière  à  I^ôpital  des 
Cliniques ,  et  qui  notls  a  éié  raconté  pàt  M.  Depaul ,  ancien 
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chef  de  cliaique  d'accoachement  à  la  Faculté.  Dès  que  rem« 
ploî  du  céphalotrîbe  eut  permis  Texpulsion  du  totos,  la 
tumeur  située  dans  le  petit  bassin  sembla  venir  frapper  la 
main  placée  dans  la  région  hypogastrique,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  put,  au  moyen  du  toucher  vaginal,  la  retrouver  après 
Taccouchement.  La  malade  mourut  quelques  jours  après ,  et 
Tautopsie  ne  put  être  faite. 

Si,  il  y  a  un  an,  notre  malade  eût  été  examinée,  peut-être  eftt- 
il  été  possible  à  cette  époque  d'acquérir,  sur  la  nature,  les  rap- 
ports et  détendue  de  la  tumeur  des  notions  qui  eussent  permis 
d'en  tenter  Taxtraction  ;  mais  elle  attendit  ;  plus  tard  elle  de- 
vint enceinte,  et  lors  de  son  entrée  à  ThôpitaU  Ton  ne  put 
atteindre  les  limites  de  la  tumeur,  quels  que  fussent  d'ailleurs 
les  moyens  mis  en  usage. 

Maintenant  que  Fautopsie  nous  a  éclairés ,  nous  pourrions 
nous  demander  si,  pendant  la  vie,  il  eftt  été  facile  de  recon- 
naître jusqu'à  quelle  hauteur  remontait  la  tumeur  dans  le 
petit  bassin,  en  introduisant  deux  sondes  courbes,  l'une  dans 
le  vagin  Qt  l'autre  dans  le  rectum,  assez  profondément  pour 
leur  permettre  de  comprendre  toute  la  tumeur  dans  leur  con- 
cavité. On  serait  sans  doute  arrivé  de  cette  manière  à  constater 
le  point  où  elle  cessait  de  séparer  les  parois  antérieure  du 
rectum  et  postérieure  du  vagin.  Nous  verrons  tout  à  l'heure 
que  ce  moyen ,  qui  peut  être  nécessaire  dans  quelques  cas , 
n'aurait  fDurni  dans  celui-ci  aucune  mdicatiôn  utile.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  volume  de  la  tumeur  était  si  considérable,  qu'il 
s'opposait  complètement  à  la  sortie  du  foetus  par  les  voies  na- 
turelles; il  fallait  donc  agir  sur  la  tumeur,  ou  recourir  i  l'opé- 
ration césarienne. 

1^  AGIR  SUR  LA  TDBIEUR. 

Trois  moyens  seulement  se  présentaient  : 
a.  Déplacer  la  tumeur.  —  Ge  moyen  devait  être  rejeté  ^ 
puisque  nous  avons  vu  qu'elle  était  immobile. 
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b.  Donner  issue  au  liquide  qu'elle  pouvait  contenir.  — 
Mais  la  ponction  exploratrice  avait  démontré  qu^elle  était 
Ibrmée  par  un  tissu  solide. 

c.  Ablation  de  la  tumeur,  —  Ce  moyen ,  auquel  on  avait 
d'abord  pensé,  ne  pouvait  évidemment  pas  être  mis  en  usage; 
en  efiet,  chez  notre  malade,  le  diagnostic  n'avait  pu  être 
établi  d'une  manière  précise  :  il  était  impossible  de  recon- 
naître à  quelle  hauteur  remontait  cette  tumeur  ;  on  ignorait 
si  elle  avait  ou  non  des  adhérences  avec  les  organes  voisins  : 
elle  était  en  outre  environnée  de  nombreux  vaisseaux  san- 
guins, et,  comme  Fa  démontré  Tautopsie,  le  péritoine  en 
tapissait  la  partie  supérieure  dans  une  trop  grande  étendue 
pour  éviter  de  Touvrir  pendant  l'opération. 

Nous  savons,  il  est  vrai ,  qu'il  existe  dans  la  science  des  cas 
dans  lesquels  l'accouchement  a  pu  se  Faire  heureusement,  après 
l'extirpation  de  tumeurs  qui  remplissaient  en  partie  la  cavité 
du  bassin;  mais  ces  laits  présentaient  des  circonstances  par- 
ticulières qui  autorisaient  les  tentatives  que  Ton  à  laites.  Tels 
sont  les  deux  exemples  qui  suivent ,  et  que  nous  empruntons 
aux  notes  savantes  que  M.  Danyau  a  ajoutées  à  sa  traduction 
de  Naegelé  {Des  principaux  vices  de  conformation  du 
bassin,  etc.,  par  le  docteur  Naegelé,  d'Heidelberg,  trad.  de 
M.  Danyau;  Paris,  1840,  p.  253  et  suivantes). 

Le 26  août  18D3,  je  fus  appelé  chez  madame  M...,  de  Lismore. 
Il  y  avait  deux  jours  qu'elle  était  en  travail;  les  docteurs  Power 
et  Hannan,  et  M.  Pack ,  chirurgien  au  41'  r^iment  d'infanterie, 
lui  donnaient  dès  soins.  Ces  messieurs  ne  pouvaient  déterminer 
la  présentation.  Une  tumeur  qui  prenait  naissance  à  droite  rem- 
plissait si  complètement  la  cavité  du  bassin ,  qu'on  ne  pouvait 
passer  qu'un  doigt  entre  elle  et  le  pubis ,  de  sorte  qu'il  était  fort 
difficile  d'atteindre  la  tète  de  Tenfant.  La  malade  nous  apprit  que, 
depuis  plusieurs  mois ,  elle  était  tourmentée  de  dysuriç,  que  son 
chirurgien  avait  été  obligé  de  la  sonder,  et  que  depuis  quelque 
t^mp^  l'babitude  qu'elle  avait  acquise  de  presser  la  tumeur  avec 
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soB  cfoigt  i  FavaU  mile  en  état  de  Cendré,  aon  uriné  sans  le  sècodrs 
de  la  sonde.  ,  , . 

Voyant  de  quelle  espèce  de  tumeur  ii  s'iijg^issait ,  je  proposai  Vabla; 
tipn,qui  ine  semblait  offrir  quelque  chance  de  succès ,  plus  de 
c&ances  aii  moins  que  ropéràtîon  césarienne. 

Il  né  [k^uyàît  être  (j'oiësiion  d'embryulme;  tl  à^j  avait  ^s  de 
place  pmir  extraire  l'enlk^t.  D'iin  ,aiitre  eôté,  il  eùi  été  trwA  de 
laisseï;  périr  la  femme  tans  Fa  délivrer;  ma  proposition  fut  doue 
aa^ptée.  .    . 

La  malade  fut  placée  sur  une  table,  comme  pour  l'opération  de 
ta  litnotomie,  les  genoux  nxés  par  les  médecins  présents,  lés 
émules  assujetties  par  la  sà^e-femmé.  One  incision  fîlt  faite  sur  te 
oôCé  droit  du  périnée  et  de  l'anus,  et  dirit|ée  vers  le  coccyx;  un 
second  coup,  de  bistouri  mit  la  tiimeur  d.  découvert  Je  glissai  le 
doigt  devant  et  derrière,  sa  racine  «^  que  je  séparai,  facileoaent  ^y^ 
le  bistouri.  D'une  main  je  la  détachai  de  ses  adhérences  avec  le 
Dassin ,  de  l'autre  de  ses  adhérences  avec  le  rectum  et  lé  vagin ,  et 
j'en  fis  if'éxtraction  â  la  grande  surprise  et  aii  grand  contentement 
dès  assistants.  Il  sortit  aussitôt  un  ^t  de  sang  c^l  fiH  arrêté  |^r 
une  éponge  poussée  dans  la  plaie.  Une  artère  donnait  près  du  pé- 
rmée;  j'cQ  eouvrb  l'orifice  avec  mon  doigt,  pfèt  i  la  lier,  s'il  étâ^t 
nécessaire,  mais  l'hémorrbagie  s'arrèt^,  il  n'y  eut  point  dç  syn- 
copé; le  pouls  était  assez  fiirt.  On  donné  un  peu  de  vin  à  la  ma- 
filde,  mais  lé  meilleur  cordial  pour  elle  fUt  assuréiheni  la  joie 
qu'elle  vit  briller  sur  nos  vlsagto. 

..licsitouleiirs  sedéclarèreiit  et  se  succédèrent  rapidement  La 
tète  fut  poussée  dans  l^xçaya^ipn, J'éponge  <^a^ea^  dç^rfj; 
nous  laissâmes  la  femme  pendant  une  heure  sur  la  table,  espérant 
qu'elle  serait  bientôt  délivrée;  ma^ ,  comme  le.  ^ayail  ^e  prol<^n- 
^eait,  on  lé  recoucha ;pei^dant  six  tiei^rçs ,  op,  laissa,  açir,, la  i^^-r 
ture.  Maî§  comme  l'enfant  avait  l!a  faqe  tournées  dti  c^té  du  pu^is» 

5't  qjtt'jl  était  à  craindre  que  les  forces  vins^nt  à  mâi^fuèr  à.l^ 
emme,  j'appliquai  le  forceps,  etje  fis  l'extraction  d'un  ênfan| 
vpant  q^ï  a  continué  de  se  bien  porter.  Le  placenta  fut  chassé 
4ans  lé  va^in,  et  facilement  extrait.  Aucuqe  hémorrhagie  ne  sur- 
vint. Je  pjaçai  qu^tVie  points  de  suture  dans  la  plaie»  une  i^rosse 
éponge  fut  introduite  dans  le  vagin  povur  maintenir  appliquées  les 
parois  de  la  cavité  où  était  logée  la  tuuijBUf^  ..      ..    „     * 

La  plaie  {îe  cicatrisa  complètement,  et  aujcune  incommodité  ^e 
résulta  dé  l'opération  ;  la  tumeur  avait  14  pouces  (anglais)  àe  cir- 
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dMi^ènfee;  ef  péiail  2  AVN»  8  difeés  {IVéïv  EdM.  fhedie.  dHâ 

La  secèqde  qbservatîQo  appartient  à  Burns  {Prindplu 
ofmidwifery,  1828,  p.  33). 

Qbs.  Les  adhéreDoes  étaient  étendaei;;  Ja  tameur  r<;mplissaîi 
rexcavation ,  et  il  n'y  avait  d'espace  pour  passer  le  doigt  qu'entre 
la  tumeur  et  le  côté  droit  du  bassin;  elle  était  fixée  dans  l'excava- 
tion, depui9  le  pubis  jusqn'Au  8acniin,.adhéfait  à  l'urèthre,  au 
muscle  obturateur,  au  rectum  et  au  détroit  supérieur  qu'elle  débor- 
dait ttù  |Kû  en  bAH  Ters  laâivité  eotyicAlegaaehe;  elle  était 
dure  f  irrégulière  et  à  pe^ie  mobile. 

La  malade ,  madame  BrQadfoot^  était  au  neuvième  jnois  de  s^ 
grossesse  ;  on  ne  pouvait  choisir  (ju'entre  ropéra.tion  césarienne  et 
rextirpa'tion  de  fa  fumeur  :  on  adopta  ce  dernier  parti'.  Je  prâti^ 
«(Haï  ropi!?aCidh  (è  16  àiairs,  peu  de  temps  a^ès  rà'j^paritiôi^  ék 
prefcniëres  doilleuVsf. 

Une  tfiei9ioB  ftil  feite  «ur  le  côté  ^nciie  de  la  vulve,  du  périnée 
et  de  l'anus,  comprenant  la  pniu,  le  tissu  cellulaire;  et  le  muscle 
transverse  du  périnée.  Le  reteveur  de  l'anus  ayant  été  mis  à  dé- 
couvert, on  atteignit  éacilismént  la  ^unieu'r  avec  le  doigt  :  une  sonde 
ia^  inlro9(uite  dans  Tûrètbi^e,  et  la  tumeiir  Réparée  de  ses  a'dbé- 
letaoes  av^  ci;  einiiillt ,  pui$  on  la  détadia  paVdllement  dn  vagin , 
de  Tiitérus,  du  rectum,  panie'  avec  le  doigt,  partie  avec  le 9ca|r 
pe}.  Je  pus  a^rs  la  s^isi^  çoonme  la  tète  d'un  enfant^,  mais  elle 
adbérait  entièrement  au  bassin.  Je  portai  donc  le  bistouri  sur 
eue  aussi  près  que  possible  dés  parois  de  l'excavation  J  quand  je 
fas  parvenu  à  la  partie  postérieure ,  je  remplaçai  par  des  étseaulf 
«kttltiits  Ittf  nxiiidoiBt  lé  totstoari,  q|Unl  n'était  plus  possible  de  ma- 
noeuvrer ayeç  sûreté  ;  jç  fiiiis  même  par  ne  plus  me  servir  que  d'uojt 
sjjatul^,  de,pçvr,d|B bjesser  le  rectupoij un|frofi,vaisseau.^La ti^- 
meur  Ait  alors  enlevée  après  que  ces  adhérences  aux  os  eurent  été 
détruites  àûsW  prés  que  possible.  Il  s'À^oùla  peu  de  saiig:  aiiissitôt 
a^iffe  i^ôi^âon ,  fés  douleurs  devinrent  fortes; et  la  f^mmë  n*é- 
Qat  p&  eneoie  recbuehée  qu'elles  étaielit  dj^Jft  très-vives.  Au  bout 
4e  quatre  keuies ,.  elle  mit  au  mo^de  un  enfant  mort-né ,  d'^n  vo- 
lume^ plus  au*ordinaire., Une  péritonite  intense  survint  pendant  les 
couches,  mais  fut  combattue  avec  succès  par  les  évacuations  san- 
guines et  lés  purgatifs.  Aii  midis  Se,  niai ,  la  piàie  était  gûiirie  :  le 
tagîn  fiel  iffkSfé  dans  ses  apports  natuirels  avec  fe  basi^tn ,  le  rec- 
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tum ,  etc.  Si  on  n'avait  pas  vu  la  cicatriee»  et  si  on  ayait  ignoré 
les  circonstances  que  nous  venons  de  faire  GOHnat(re,  il  n'eût  pas 
été  possible  de  soupçonner  qu'une  opération  avait  été  pratiquée. 
Douze  ans  après ,  la  santé  continuait  d'être  bonne,  mais  il  n'y  avait 
pas  eu  de  nouvelle  grossesse. 

A  l'époque  où  Burne  publia  la  ^  édition  (1837)  de  son  Traité 
d'accowhements»  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  tout  aussi 
satisfont. 

V  OPÉRATIOll  i:ÉSAaiEflNE. 

L'extirpation  de  la  tumeur  ne  pouvant  être  pratiquée ,  on 
devait  recourir  à  ropération  césarienne ,  quelque  mauvaises 
d'ailleurs  que  fussent  les  conditions  où  se  trouvait  la  malade: 
c'est  ce  que  Ton  fit.  L'opération  fut  longue  et  pénible  à  cause 
de  la  tendance  qu'avaient  toiyours  les  intestins  à  sortir  par  la 
pl^ie  :  la  résistance  offerte  par  ces  derniers  était  si  grande , 
que  M.  Bérard  proposait  de  faire  une  ponction  à  l'tntestin 
distendu  par  des  gaz,  si  la  sonde  placée  dans  le  rectum  ne 
procurait  une  issue  facile  aux  fluides  qui  y  étaient  contenus. 

La  malade  mourut  vingt-deux  heures  après  l'opération,  et 
à  l'autopsie  on  vit  des  adhérences  molles  unir  la  partie  droite 
de  l'utérus  avec  la  paroi  abdominale  du  même  c6té  ;  mais  à 
gauche ,  la  sécrétion  plastique  n'avait  pu  amener  ces  adhé- 
rences, et  les  lochies  avaient  passé  dans  le  péritoine  qui  s'était 
enflammé. 

En  présence  d'un  résultat  aussi  malheureux,  il  est  permis 
de  se  demander  si  l'opération  a  été  faite  au  temps  opportun, 
et  si  l'on  n'aurait  pas  eu  plus  de  chances  en  opérant  quelques 
jours  avant.  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  en  effet,  Ton  a  cru  devoir 
suivre  dans  ce  cas  le  principe  admis  par  tous  les  accoucheurs, 
qui  veulent  qu'une  opération  césarienne  soit  faite  dès  que  le 
travail  est  commencé ,  et  qu'en  même  temps  Ton  a  reconnu 
l'impossibilité  de  déterminer  l'accouchement  de  quelque  autre 
manière.  11  est  vrai  que  dans  l'exemple  placé  sous  nos  yeux 
l'opération  césarienne  avait  été  recopaue  iodispepsable ,  edîiîs 
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Ton  n'était  pad  convaincu  que  le  travail  fût  commencé ,  puis- 
que la  malade  avait  déjà  présenté,  le  lendemain  de  son  entrée, 
des  douleurs  semblables  à  celles  de  Faccouchement,  et  que 
celles-ci  n'avaient  point  persisté  :  ce  n'est  que  dans  la  nuit  du 
12  avril  que  Ton  a  pu  avoir  cette  certitude  au  moment  de 
Texpulsion  du  cordon  ombilical.  A  c6té  de  l'observation  qui 
précède,  nous  allons  en  placer  une  autre ,  aussi  intéressante , 
que  je  dois  à  Tobligeance  d'un  de  mes  collègues  et  ami, 
M.  Mayor,  interne  distingué  des  hôpitaux.  Il  s'agit  d'une  opé- 
ration césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  ta  mère  et 
l'enfant,  par  son  père,  M.  Mayor,  de  Genève,  praticien  d'un 
talent  et  d'un  mérite  justement  célèbres. 

Obs.  En  juillet  1842,  madame  X....  vint  me  consulter  pour 
savoir  si  elle  était  enceinte  :  en  la  toacbant ,  je  reconnus  dans  la 
concavité  du  sacrum  une  tumeur  fixe,  dure,  de  la  grosseur  d'une 
noix  avec  son  brou  ,  et  qui  paraissait  s'élever  brusquement  de  la 
surface  interne  de  cet  os.  Le  diamèlre  sacro-pubien  avait  moins 
de  2  pouces  de  longueur.  La  matrice  était  assez  élevée  ;  la  face  an- 
térieure présentait  soit  une  tumeur,  soit  un  développement  plus 
considérable  que  la  partie  postérieure;  la  tumeur  du  sacrum 
l'empêchait  d'ailleurs  de  plonger  dans  le  bassin ,  comme  cela  au- 
rait dû  être  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Cet  état  de  maladie  et 
l'absence  de  ce  dernier  signe ,  auquel  alors  je  n'attribuai  point  la 
véritable  cause  (  la  tumeur  du  sacrum  ),  me  firent  prononcer  que 
je  ne  croyais  pas  madame  X....  enceinte,  et  je  l'en  félicitai;  car, 
lui  dis-je,  vous  accoucheriez  difficilement.  J'insistai  sur  ce  dernier 
point,  parce  que  je  la  voyais  très-désireuse  d'avoir  un  enfant; 
elle  s'est  mariée  à  36  ans  et  en  a  42  maintenant  (  février  1843). 

Dans  les  derniers  jours  de  novembre ,  j'examinai  de  nouveau 
madame  X.... ,  qui  était  certainement  enceinte  :  je  reconnus  que  la 
tumeur  avait  beaucoup  augmenté  et  qu'elle  se  confondait  insen- 
siblement par  ses  bords  avec  le  sacrum  :  le  diamètre  sacro-pubien 
avait  15  lignes  au  plus.  La  matrice  était  trop  élevée  pour  que  je 
pusse  l'atteindre  avec  le  doigt. 

Mes  confrères  ayant,  comme  moi,  jugé  l'opération  indispensa- 
ble, je  me  déterminai  à  la  pratiquer  à  la  ligne  blanche ,  parce  que 
là  je  ne  devais  pas  avoir  de  complication  de  ligature  des  rameaux 


che  ;  mon  pr<^e^  f^l  c}e  raljçr  c^ç rchpr  avec  I9  .ip^ifj  jS^H^fep  (<  ^ 
parois  abdominales  ouvertes  )  f^our  ranîener  son  centre  vis-à-vis 
fa  plaie,  oavrir  ensuite  ia  matrice  âans  sa  partie  antérieure,  ràp- 
fM*ocbée  de  son  flbnâ,  afin  de  laisser  comHie  un  entonnoir  à  'sa 
partie  ipCérieore  pour  évker  la  gonUière  qui  éwi  produire  Tind- 
^ion  &i^  ^  SI  p?f  Ue  is(&«riq|n?  ^  S»  W»  «jl  j  f?r  ^àp^  tf^  l9fi^ 
doivent  avoir  jplus  de  f^cijité  à  s'écoujc^  dayis  J^  l^--yej^f,ff  (pi'jl 
suivre  leur  voie  naturelle.  Je  peqsai  aussi  ctevôir  ]gfodu[re  immé- 
diatement la  contraction  dela'matrice,  dès  que  Fenfantet  (e  plà- 
cepla  en  sei^a^t  sortis,  et  dans  ce  bat ,  employer  le  moyen  con- 
^iU^  $ltn»)e  ÇM  d3iénM)rrhag«  uttrûiepiif  Evrat,  doat  jfavais 
ajftfie^  Dlfyi  les  l^ï^  à  Paris  :  c^  prppédé,  oui  consiste  |1  P0199W 
dans  l'utérus  privé  de  ses  caillots  un  citron  écorné  f%  eptailféy  ipp 
parut  devoir  être  employé  (bien  qu'il  n'y  eût  point  d^émorrnagie) 
dans  \f  bfijt  deproyoquer  les  contractions  utéripes  pt  d'éyifer  aiiisi  au 
premier  mopient  toute  pbance  4'épanc)iemeii^  dans  le  ^s-yeotfe  : 
cela  fait,  je  ii|e  prppos^is  de  faire  trois  ou  quatre  points  de  suturp 
simple  sur  la  pl^je  ^bdon^inale,  sans  employer  ^a  f(U(ure  encb^ 
viilée,(;^ui  m'aurait  gêné  pour  appliquer  m  ))andage  de  oorg$ 
serré  sûr  |e  yentre,  de  ifianièrç  ^  empêcher  l^s  mouvements  de  la 
matrice,  et  à  fpetfpe  cq  fapp(^r|t  la  plaie  utérine  av^  celle  dje  (a 
paroi  abdominale. 

ù  dimpcj^e  29  janyiçr)  ï^  vis  ipadame  ^....,  elle  ayai^  perdy 
dans  la  niiit  ses  eapx  sans  douleur  :  cet  état  continua  turque  dans 
la  soirée  du  mercredi  (  If**  février  ).  C'était  une  circonstance  ^^fa- 
vorable, puisqu'elle  m'obligeait  à  faire  à  la  malice  une  ipqisio|i 
reûtivemènt  plus  grande ,  ce  qu'il  faut,  autant  que  pos§il)^ç,  ^vi- 
jter.  Le  soir  donc ,  yeps  huit  heures,  quelque  rares  d^uleuf^  s'étani 
manifestées ,  je  Qs  préyepir  j^M.  Seou,  Juliard,$trœh)in  ef  Re- 
place. A  miiiuit,  les  doMleurs  étaient  foTl<^  et  de  n^\irf  ^  fàî|^ 
penser  que  Pof  ifice  de  la  m^airiçê  était  suf^sam^neof,  4  jla^é.  ]!|^.  §eiiu, 
ayant  touché  la  malade,  recojçmpt  la  tumeii^r»  qpii  disait-i|,  Ifû 
permettait  d  peine  ^e  remuer  le  ç|oif;t;  ii  lui  f\if  ^f^  ifnpossit^P 
de  toùchef  même  la  plu^  petite  partie  ^ç  la  matrice.  |i  fut  dç  fuo^ 
avis  ;  nos  confrères  sç  râjpportèrent  à  cette  inspection  p^ij^  éyi^jqr 
de  fotiguer  la  malade.  L^opération  fut  résoluç,et  le  o^oqiieQt  (K|- 
raissant  convenable»  nous  procédâmes  io^médiateinept. 

La  yessie  vidée,  lljidslon  des  parois  a^oip^nales,  cjOifHpifipÇfi^t 
au  nombril ,  fut  pi[oIongéç  jusqu'à  t  j^nçf  i^  eiiv^^n  ^u  pub|a; 


le  pérî}oiA€  fu^  ou¥«r^  |i  sa  parUe  inférteufe  et  ïmM  4aBa  toute 
retendue  de  j^  plaie  d^  t^umeols  :  je  pn^onge»  ccUe-ci  d*iin 
demi-pouce  plus  haut  que  le  noa4>rU  sur  )eo6|égallcbet  j'allai 
cberfcher  la  oiaMce  située  oMH|iwna<niit  à  gauchç,  je  la  ramenai  au 
oeotre  du  l^s-ventfe,  moi  foujours  placé  I  gauche  ^  la  fonme. 
Après  m'i^re  asMiré  que  j'avais  exactement  le  milieu  de  la  faoe 
aat^Neure  de  la  matrice  sous  les  ye«x  «  j'y  fis  une  incision  (  d'en- 
viron 5  pouces)  qui  p^rl^it  preaquede  soniand,  de  manièMik 
éviter  les  vaisseaux  utérins  et  le  col  de  cet  oi^gane*  Cette  ouverture 
faite  avec  précaution  et  les  membranes  percées ,  il  s'éooula  quelques 
Ues,  si  je  puis  ainsi  dire,  des  eaux  de  l'amnios,  et  la  tête  de 
l'enlÉnt  se  présenta  :  je  lui  mis  un  doigt  dan^  Ift  boiidie  et  fàuffe 
main  autour  du  cou,  et  lui  fis  franchir  doucement,  mais  avec  un 
|)ei]  de  peiné ,  la  [jlaié  dfe  la  matriée.Tôiit  sufvH  f&citeinent ,  même 
t'arrîère^aix  ;  jefiis  tependànl  obligé  d'aller  cUereber  celui-ci  avec 
la  main  et  d'exercer  quelques  tracliona.  le  réiatrodutids  la  main 
pour  m'assurer  de  la  dilatation  du  coi  que  je  ne  trouvai  pas  de 
sotte ,  nutttf  que  M.  Senn  trouva  do  aon  o6té»  Gela  €nt ,  je  frottai  la 
cavité  utérine  avec  le  citron  :  au  Ofoment  de  l'ouverture  de  la  ma- 
trice et  de  la  sortie  de  Tenfant ,  il  y  avait  un  flot  de  sang  qui  recou- 
vrait je  iMis-venire;  soi);  que  la  remarque  de'Bousaet  soit  vraie, 
soit  que  mes  aides  (et  je  dois  leur  rendre  ceife  justice)  compri- 
massent le  ventre  avec  soin,  une  simple  éponge  passée  sur  la 
plaie  suffit  pour  enlever  tout  le  sang:  celui-ci  ne  reparut  plus.  Je 
plaçai  dès  lors  quatre  ligatures  à  1  pouce  à  peu  près  de  distance, 
j'^pi^iquai  sur  la  plaie  do  staniol  (  étain  laminé  pour  étamer  lès 
glaces),  qui  a  l'avantaf^  de  ne  point  s'attacher  à  la  plaie,  depem 
mettre  Técoulemen^  des  Jiiquides,  et  de  ne  point  s'opposer  commp 
les  corps  gras  à  la  réunioi)  par  première  intention  ;  enpn ,  un  ban- 
dage de  corps  assez  serr^  fui  mis  autour  du  ventre. 

Madame  X...  fiit  admirable  de  courage  et  de  résignation  :  elle 
M  misé  à  Une  diète  absolue;  là  veille,  je  lut  avais  fait  prenïlrè 
deux  lavements;  repos  absolu. 

Pans  la  journée  ^u  jeudi  e(  ven(j(re4i  matin  »  il  y  egt  ^a|o|ieii9M 
de  lochies. 

Lé  sam^i ,  la  fièvre  de  lait  se  manifesta ,  et  les  seins  se  gonflè- 
rent :  ëdk  forlt  \  exèepté  le  diniancbé  suivant ,  où'  elle  eut  un  peu 
plus  de  fièvre  et  de  douleur  dans  le  ventre ,  ce  qui  cessa  le'lniWKI^ 
elle  a  vraiment  toujours  été  dans  l'état  naturel  d'une  couche  OTr 
dinaire. 
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Il  est  cependant  une  circonstance  qui  m'a  paru  partieulière  â  ce 
cas  :  aussi  longteni))s  que  les  fils  de  ligature  sont  restés  en  place, 
madame  X....  a  toigours  eu  du  hoquet 

26  féyrler.  La  plaie  est  presque  fermée;  la  cicatrice  n'a  plus  que 
2  pouces  ^/^  de  longueur;  les  cicatrices  des  points  de  suture  sont 
très-rapprocbées  ;  enfin ,  il  y  a  encore  uu  écoulement  blanc  jaunâ- 
tre ,  sans  odeur,  par  le  yagin  ;  la  matrice  reste  en  îàce  de  la  cica- 
trice :  il  y  a  vraisemblablement  adhérence. 

Au  moment  oft  nous  écrivons,  la  mère  et  l'enfant  jouissent  d'une 
santé  parfaite. 

QGELQUES  MOTS  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHEVMOHIE  LORD- 
LAIRE,  C3IEZ  LES  ENFANTS,  PAR  L'eMPLOI  RÉUNI  VB  LA 
SAICNâB  ET  DES  VOMITUS  ; 


Par  le  docteur  V..&.  &aonmRB,  anàen  interne  loaréat  des 

hdpUaux, 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié  avec  le  docteur 
Baillf  (1),  nous  nous  sommés  montrés  peu  partisans  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  catar- 
rhale  (pneumonie  lobulaire,  bronchite  capillaire  des  auteurs), 
maladie  si  fréquente  pendant  la  première  enfance ,  et  si  dif- 
férente par  ses  caractères  anatomiques,  ses  causes,  ses  sym- 
ptômes et  sa  marche,  de  Finflammation  parenchymateuse  du 
poumon.  Nous  avons  avancé,  en  effet,  que  toute  hépatisatîon 
Véritable,  et  surtout  celle  qui  affecte  la  forme  lobaire,  était 
très-rare  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  Tâge  de 
5  ans;  nous  avons  démontré  de  plus  que  quand  par  hasard 
une  véritable  hépatisatîon  se  développait  pendant  cette  pé- 
riode de  la  vie ,  elle  affectait  dé  préférence  la  forme  partielle, 
tandis  que  de  5  à  15  ans  la  forme  lobaire  venait  remplacer, 
pour  la  firéquence,  Fhépatisation  partielle. 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  janvier  1844. 
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Si  nous  nous  soiAmes  élevé  contre  remploi  des  émissions 
sanguines  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  catarrhale, 
qu'on  ne  pense  pas  que  nous  étendions  cette  manière  de  voir 
au  traitement  de  la  pneumonie  iobaire  Franche.  Nous  croyons, 
en  effet ,  avec  tous  les  observateurs ,  que  chez  les  entants  at*» 
teints  de  pneumonie  Iobaire  franche,  même  chez  ceux  au*» 
dessous  de  £  ans,  qui  parfois  en  sont  affectés,  les  émissions 
sanguines  sont  parfaitement  indiquées,  et  sont  suivies  des 
meilleurs  résultats.  Ce  n'est  pas ,  en  effet ,  Tâge ,  mais  bien 
la  nature  de  rinflammàtion  pulmonaire  qui  doit  influer  sur 
remploi  ou  la  proscription  des  émissions  sanguines. 

Si  nous  conseillons  d'avoir  recours  aux  antiphlogistiques 
avec  une  certaine  énergie  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
Iobaire,  ce  n'est  pas  que  nous  considérions  son  pronostic 
comme  plus  grave  que  celui  de  la  pneumonie  catarrhale ,  mais 
parce  que  nous  croyons  que  les  émissions  sanguines  peuvent 
arrêter  la  pneumonie  Iobaire  dans  sa  marche,  et  que,  dans 
cette  affection ,  les  enfants  sont  plus  en  état  de  les  supporter. 
Tous  les  auteurs  s'accordent,  en  effet,  pour  reconnaître 
combien  le  pronostic  est  différent  dans  ces  deux  espèces  de 
pneumonie.  Ainsi  MM.  Gerhard  et  RuFz  disent  que  quand 
l'inflammation  du  poumon  atteint  des  enfants  de  ô  à  15  ans, 
au  milieu  d'une  santé  parfaite,  elle  se  termine,  en  général, 
par  la  guérison  (]).  M.  Barrier  dit  également  que  le  pronos- 
tic de  la  pneumonie  Iobaire  est  en  général  heureux  chez  les 
enfants;  et  pour  appuyer  cette  assertion,  il  dit  que  sur  vingt 
malades  il  n'en  a  vu  succomber  qu'un,  dont  la  mort  fut  en- 
core plutôt  l'effet  de  la  phthisie  et  d'une  phlébite  concomi- 
tante que  de  la  pneumonie  (â).  MM.  Rilliet  et  Barthez  pro- 
fessent une  opinion  à  peu  près  semblable  (3). 


(1)  Journal  des  connaissances  nied.'chirurg,,  1835. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  de  i  enfance,  t.  1,  p.  212. 

(3)  Rilliet  et   Barthez  ,  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants, 
1. 1,  p.  107. 
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Il  est  difficile  d'obtenir  de  melIFeurs  résultats  ;  atissi  u^ait-je 
pas  la  prétentHMi  de  vouloir  prouYer  qu'à  Taide  de  l'ai  mé- 
tbode  de  traîtement  que  je  vais  exposer  oa  guérisse  an  pliis 
grand  nombre  de  malades;  Je  erois  seuleliient  que  par  sM 
emploi  oa  guérit  plus  rapidement  et  sans  affiiiMir  autant  fts 
enfants. 

11  est  maintenant  constant,  depuis  les  recherches  de 
M.  Bouillaud,  que  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  il  né 
s'agit  pas  tant  de  retirer  une  certaine  (|liantité  de  sang ,  que 
de  le  retirer  dans  un  temps  donné  :  je  crois  même  que  la  ré^ 
pétition  de  la  saignée  à  de  courts  intervalles  a  plbs  dTn* 
fluence  sur  le  traitement,  qu'une  pins  grande  quantité  de  sang 
retiré  en  un  plus  long  espace  de  temps;  que,  par  exemple,  bh 
obtiendra  de  meilleurs  résultats  de  1,060  grammes  db  isailg 
obtenus  en  vingt-quatre  heures  par  trois  saignée^,  que  9t 
1500  grammes  de  sang  retirés  en  trois  jours. 

La  manière  de  pratiquer  la  saignée  ne  laisse  pas  non  p\M 
que  d'influer  sur  ses  effets;  ainsi,  je  crois,  avec  la  plupart 
des  médecias,  qu'une  émission  rapide  de  sang  est  Suivie  im- 
médiatement d'un  soulagement  plus  marqué  que  si  la  même 
quantité  de  sang  avait  été  obtenue  par  une  émission  lente. 
C'est  que,  dans  le  premier  cas,  la  saignée  est  souvent  suivie 
d!une  syncope,  qui  bien  des  fois  m'a  paru  déterminer  une  se- 
dation  bien  plus  prononcée  que  quand  ce  phénomène  h'Sl 
pas  lieu.  C'est  ainsi  que  j'ai  constaté  chez  plusieurs  tualadeà 
saignés  au  début  de  la  pneumonie,  la  disparition  définitive  dd 
point  de  côté  et  du  sang  dans  les  crachats,  au  sortir  de  H 
syncope. 

Tout  en  conseillant  d'avoir  recours  à  la  saignée  dans  lé 
traitement  de  la  pûeuittcmie  lobaire  chez  les  enfants,  je  croN 
cependant  qu'en  raison  du  travail  d'accroissement  qui  est  en 
pleine  activité  chez  eux,  et  de  leur  résistance  Vitale  mofn<)re, 
on  doit  mettre  plus  de  mesure  dans  l'emploi  des  émissions 
sanguines  que  chez  les  adultes. 


Du  reste,  celte  rS$ei*ve  devra  être  d'autant  plus  (gi^bde 
que  les  enfants  seront  |^s  jeunes.  M.  Barrier,  dans  àon  on- 
vràge,  ne  se  montre  pas  partisan  des  saignées  coup  sur  coup 
dans  le  traîtlBm'ent  de  la  pneulnimie  lobaire  chez  les  enfants; 
ff  car^  en  supposant,  dit-il,  que  cette  méthode  n'abrège  que 
de  deux  ou  trois  jours  la  durée  de  la  maladie,  c'est  an  avaa^ 
tiage  médiocre  à  nos  yedx,  car  il  faut  ci^indire  de  dépasse!*  le 
fout  qW(A  se  propose  et  de  rendre  par  là  la  convalestence 
plus  longue  et  plus  difficile» (i). 

Il  résulte  de  tontes  ce$  considérations,  que  le  traitement  qui 
devra  offlrir  le  plus  d'avantage  chez  les  enjBants  ^e^a  celui  i\û\ , 
tout  en  spolknt  moins  Téconcmiie,  et  en  ne  produisant  qu'uta 
srffaibltssement  temporaire,  déterminera  cependant  des  eflfetj( 
sédatifs  aussi  marqués  que  si  on  avait  employé  plus  iargen^ent 
les  émissions  sanguines.  Teb  sont,  nous  le  croyons,  les  avan- 
tages que  réunit  l'association  des  saignées  et  des  vomitifs 
selon  la  méthode  de  Mongenot ,  ancien  médecm  de  l'hèpital 
deâ  Enfants.  Celte  méthode,  je  l'ai  vu  mettre  un  grand 
nombre  de  fois  en  pratique  par  M.  Baudelocque ,  qui  avait  été 
à  même  d'en  observer  les  bons  effets  entre  les  mains  de  Mon*- 
genot.  Elle  consiste  à  feire  Une  première  saignée  de  126  d 
300  grammes,  pratiquée  autant  que  possiUe  par  une  large 
ouvelrture ,  afin  que  la  déplétion  soit  rapide  ;  deux  heures 
après,  on  fait  vomir  l'enfanta  l'aide  de  5  ou  10  centigrammes 
de  tartre  stibié  dissous  dans  un  verre  d'eau  et  administré  en 
trois  fois,  <ie  dix  en  dix  minutes.  Le  soir,  vers  huit  ou  neuf 
heures,  on  répèle  la  saignée  si  les  symptômes  généraux  sont 
encore  intenses.  Enfin,  le  lendemain  malin*,  si  l'amélioraidoti 
n'est  pas  encore  bien  marquée,  on  revient  au  vomitif.  Api^s 
tes  moyens ,  <^u1  sottl  Suivis  en  géft'éràl  d'tin  mieux  Sensible  et 
(à'un  art*ét  dans  la  niàrcfie  dé  ïa  ma1à(iie,  on  se  borné  à  pres- 
crire âes  boissons  adoucissantes  et  des  juleps  simples  ou  dia- 
—  -  ■     - -   ■ — .  — -  - ,        I  II  ■  Il  ■_  Il 

(1)  Barrier,  t.  1 ,  p.  215, 
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codés,  jusqu'à  ratière  guérison;  quelquefois,  cependant, 
après  les  saignées  et  les  vomitifs ,  un  laxatif  donné  au  déclin 
de  FafFectibn  en  hâte  singulièrement  le  terme.  La  diète  doit 
être  absolue  pendant  les  premiers  jours;  mais  dès  que  la  fiè- 
vre est  tombée  et  que  Tappétit  renatt,  du  bouillon  ou  du  lait , 
puis  des  potages  légers,  peuvent  être  accordés  aux  enfants. 

Cette  association  des  saignées  et  des  vomitifs,  répétés  à  de 
courts  intervalles,  m*a  paru  agir  avec  autant  d'efUcacité 
qu'aurait  pu  le  faire  un  plus  grand  nombre  de  saignées;  c'est 
qu'en  effet,  comme  le  disent  très^bien  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  a  il  faut  ajouter  à  l'action  spoliatrice  et  dérivatrioe 
du  vomissement,  la  perturbation  nerveuse  causée  par  Tagent 
vomitif  qui  amène  secondairement  un  état  de  syncope  et  de 
malaise  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  saignée;  cet  état  est 
un  des  sédatifs  immédiats  les  plus  énergiques,  car  la  saignée 
seule  et  le  froid  peuvent  lui  être  comparés;  mais  la  saignée 
exerce  une  spoliation  qui  ne  permet  pas  d'y  recourir  souvept 
et  longtemps,  tandis  que  le  trouble  causé  par  les  vomitifis 
laisse  l'économie  avec  toute  sa  capacité  réactionnelle.  Les  vo- 
mitifs sont  donc  un  moyen  antiphlogistique  puissant  qui  rem- 
place la  saignée  avec  un  grand  avantage»  (1). 

Nous  allons  maintenant  rapporter  quelques-uns  des  faits 
dans  lesquels  ce  traitement  a  été  mis  en  usage;  de  cette  façon, 
on  pourhi  mieux  en  juger  la  valeur. 

Obs.  1.  —  Le  14  décembre  1841 ,  entre,  salle  Saint- Louis,  à 
rhôpital  des  Enfants  malades,  pour  une  ophlhalmie  légère,  le 
nommé  Astbrd,  âgé  de  8  ans,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé  et  offrant  les  apparences  d'une  assez  forte  constitu- 
tion. 

Le  7  janvier.  Étant  pris  de  fièvre  et  d'une  toux  accompagnée 
d'une  légère  douleur  dans  la  poitrine,  cet  en^nt  est  transporté  le 
lendemain  matin  dans  le  service  consacré  aux  maladies  aiguës. 


(1)  Traité  de  thérapeutique,  i.  I,  p.  745. 
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Le  10  janvier.  Cet  eafant  est  agile,  sa  fooe  est  rouge,  sa  peau 
chaude,  son  pouls  plein  est  fréquent  ainsi  que  sa  respiration.  Toux 
grasse,  fotigante,  presque  oontinuelle,  pas  d'expectoration;  le 
petit  malade  n'accuse  pas  de  point  de  c6té,  mais  seulement  un  peu 
de  douleur  vers  la  partie  inférieure  du  sternum.  L'auscultation  « 
qui ,  jusqu'alors ,  bien  que  pratiquée  avec  soin ,  n'avait  fourni  que 
des  résultais  négatif^,  fait  percevoir  aujourd'hui ,  au  niveau  delà 
fosse  sus-épineuse  droite  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  fosse  sous- 
épineuse  ,  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie  mêlés  de  râle 
errant.  (Expectation ,  mauve  édulcorée,  julep  gommeux.  Diète.) 

Le  11  janvier.  Autant  de  fièvre  qu'hier,  expectoration  de  quel- 
ques crachats  aérés,  visqueux,  incolores;  mêmes  phénomènes  A 
l'auscultation  du  côté  droit;  de  plus,  on  entend  au  sommet  du 
poumon  gauche  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  (  Même 
prescription.)  Pendant  la  soirée  et  toute  la  nuit,  cet  en^nt  est 
très-agité,  il  a  du  délire,  fièvre  1res- violente,  toux  incessante. 

Le  12  janvier.  Face  injectée»  délire,  peau  brûlante, sèche,  pouls 
à  132,  plein  et  développé,  48  respirations  par  minute,  toux  très- 
fréquente,  assez  grasse,  expectoration  de  crachats  visqueux,  trans- 
parents, incolores.  Les  phénomènes  que  l'on  percevait  à  l'auscul- 
tation du  côté  droit  de  la  poitrine  ont  pris  beaucoup  d'extension; 
ils  occupent  actuellement  les  trois  quarts  supérieurs  et  postérieurs 
de  la  poitrine;  dans  la  fosse  sus-épineuse,  le  souffle  tubaire  a 
beaucoup  d'intensité ,  il  est  mêlé  de  quelques  bulles  de  râle  crépi- 
tant; au-dessous  de  ce  point,  la  respiration  bronchique ,  un  peu 
moins  intense,  est  mêlée  d'une  plus  grande  quantité  de  râle  cré- 
pitant; l'auscultation  de  la  voix  donne  les  mêmes  résultats ,  c'est-à- 
dire  que  c'est  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  que  la  voix  retentit 
avec  le  plus  d'éclat.  La  percussion  fournit  un  son  mat  dans  ces 
points.  En  avant,  du  même  côté,  on  entend  du  râle  crépitant, 
tandis  qu'à  gauche  on  ne  perçoit  que  quelques  bulles  de  ràlc  sous- 
crépitant,  disséminées  çà  et  là  sans  le  moindre  mélange  de  respi- 
ration bronchique. 

(  Mauve  édul. ,  saignée  du  bras  de  120  grammes ,  deux  heures 
après,  foire  vomir  le  malade  à  l'aide  de  1  décigramme  d'émétique, 
saignée  conditionnelle  pour  le  soir,  cataplasmes  chauds  aux  pieds. 
Diète.)  On  tire  180  grammes  de  sang  au  lieu  des  120  prescrits ,  le 
sang  se  recouvre  immédiatement  d'une  couenne  grisâtre  ;  après 
cette  saignée,  qui  est  faite  en  ouvrant  largement  la  veine ,  l'enfant 
éprouve  du  soulagement:  il  est  plus  calme,  tousse  moins,  et  l'iu- 
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jeetion  de  la  face  diminue  beaucoup.  8ous  l'influence  <le  Témé- 
tique  qu'on  lui  administre  deux  heures  après,  il  a  quatre  vomis- 
sements un  peu  bilieux ,  et  va  quatre  foh  à  la  selle.  Après  ces 
évacuations,  il  est  pâle,  abattu,  fatigué.  Le  soir,  à  neuf  heures, 
les  pommettes  sont  de  nouveau  colorées  ;  mais  Tenfant  est  tran- 
quille, sans  délire;  fa  peau  est  chaude,  le  pouls  encore  fréquent, 
niais  plus  dépres^ible  que  le  matin;  l'état  local  n'a  pas  changé.  La 
langue  est  un  peu  sèche  vers  la  pjointe  :  nouvelle  saignée  de  120 
grammes;  le  sang  se  couvre  presque  aussitôt  d'une  couenne jau- 
hâtre;  pas  de  syncope.  La  nuit  est  assez  calme  et  nullement  à 
comparer  à  ia  précédente  qui  avait  été  si  agitée. 

Le  13  janvier.  Figure  à  peine  injectée;  idées  nettes;  l'eniant 
nous  dit  qu'il  est  guéri;  peau  d'une  chaleur  modérée,  pouls  de 
132  descendu  à  116^  peu  plein,  respiration  de  48  tombée  à  32,  toux 
plus  rare,  expectoration  semblable  à  cefle  des  jours  précédents. 
Les  symptômes  locaux  sont  aussi  étendus ,  mais  le  souffle  a  moins 
d'intensité  et  le  râle  est  plus  abondant,  plus  humide.  Langue 
blanchâtre ,  sans  sécheresse.  (  Mauve  édul. ,  looch  kermès ,  1  déci- 
gramme,  cataplasmes  chauds  aux  pieds.  Diète.) 

On  commet  une  erreur  pour  ce  malade  :  on  lui  donne  un  loocli 
simple,  et  on  répète  le  tartre  stibié,  à  la  suite  duquel  il  a  deuit 
vomissements  et  quatre  selles.  Cette  méprise  est  du  reste  sans  ré« 
sultat  fâcheux ,  au  contraire,  l'enfant  passe  une  très-bonne  nuit. 

Le  14  janvier.  État  très-satisfaisant ,  face  naturelle,  peau  d'une 
chaleur  douce,  pouls  â  80,  respiration  à  24,  toux  rare,  expecto- 
ration moins  visqueuse,  mêlée  de  quelques  crachats  opaques  jau- 
nâtres. L'enfant  répète  qu'il  n'est  plus  malade  et  demande  â  man- 
ger. Si  l'état  général  est  aussi  satisfaisant ,  l'étal  local  ne  Test  pas 
moins:  ainsi,  à  la  place  du  râle  crépitant  et  du  souffle,  on  n'entend 
plus  que  du  râle  Sous-crépitant  à  grosses  bulles  ;  en  avant,  toute 
espèce  de  râle  a  disparu  ;  la  sonorité  est  presque  la  même  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  (Mauve  édul.,  looch  blanc;  bouillon,  un  potage.) 

Lel6  janv.  On  n'entend  plus  de  râle  sous-crépitant  que  Sans  les 
fories  inspirations,  et  encore  en  médiocre  abondance.  Étal  général 
toujours  aussi  satisfaisant.  (Mauve  édul. ,  huilé  de  ricin,  25  gram.; 
deux  potages.) 

Le  18  janvier.  Peau  fraîche,  pouls  à 80, 16  respirations  par  mi- 
nute. Aujourd'hui ,  on  n'entend  plus  quelque  peu  de  crépitation 
très-fine  que  quand  on  fait  tousser  le  malade.  Langue  humide , 
nette,  rosée,  appétit.  (Mauve,  looch;  une  portion.) 
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Le  20  janv.  État  des  plus  satisfaisants,  60  puisa  lions  par  minute, 
chaleur  douce  de  la  peau,  plus  de  râle,  bon  appétit.  (Deux  portions.) 

Le 23  janv.  Cet  enfant,  qui  se  lève  depuis  plusieurs  jours  et  qui 
mange  trois  portions,  est  à  peine  affaibli  ;  oq  le  rend  aujourd'hui 
à  ses  parents*. 

Ce  ne  fut  que  cinq  jours  après  le  début  des  premiers 
symptômes  généraux  ,^  et  lorsque  les  signes  locaux  (le  la 
pneumonie  existaient  déjà  depuis  deux  jours,  que  Ton  mit  eu 
usage  un  traitement  actjf.  Toutefois,  ramélîoratiqn  si  marquée 
qui,  dès  le  lendemaîq^se  ^lanifesta,  aou-seuleoient  dans  Tétat 
général ,  mais  encore  dans  Tétat  local ,  ne  peut  pas  être  attri- 
buée ,  je  crois,  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  En  effet, 
cette  affection  ,  abandonnée  d'abord  à  elle-même ,  bien  loii^ 
de  s^amender,  allait,  au  contraire,  eq  s'aggravant,  surtout 
dans  les  dç;rniëres  vingt-quatre  heures  qui  précédèrent  Terar 
ploi  des  moyens  de  traitement.  Ainsi ,  Texpectatlon  momen- 
tanée eut  donc  pour  résultat ,  dans  ce  cas ,  de  mettre  en  évi- 
dence la  nécessité  d^un  traitement  actif.  Quant  à  la  valeur  de 
celui  mis  en  usage,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  fût  possible 
^'en  employer  un  qu|  fût  suivi  de  meilleurs  résultats;  car,  du 
jour  au  lendeipaia ,  cet  enfant  éprouva  une  amélioration  des 
plus  prononcées ,  à  tel  point  que  le  surlendemain  le  malade 
était  en  état  de  prendre  du  bouillon  et  un  potage.  Bien  que 
cet  enfant  soit  véritablement  entré  en  convalescence  dés  le 
surlendemain  du  traitement  eipplpyé,  et  qu'on  puisse  le 
considérer  comme  ayant  été  guéri  au  bout  de  huit  jours; 
cependant,  comme  le  traitement  ne  fut  commencé  que  le  cin- 
quième jour  de  la  maladie,  je  ne  dirai  rien,  dans  çe^te  ob- 
servation, de  cette  méthode  comme  propre  à  abréger  la  durée 
totale  de  la  pneumonie ,  au  contraire ,  dans  Tobservation  que 
je  vais  maiptenant  rapporter,  on  verra  que  ce  traitement,  mis 
en  usage  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie ,  a  paru  en 
abréger  la  durée  habituelle. 

Qm.  }}.^àh  fi""  ^  i^  H  laUfi  Saiat-Jtan  est  ooncbé^  te  M  mars  1842, 
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le  nommé  Pouilliat,  âgé  de  9  ans ,  enfant  très«intelligeot,  un  peu 
maigre,  mais  jouissant  habituellement  d*une  bonne  santé. 

Le  29  mars ,  dans  la  matinée,  sans  cause  occasionnelle  appré- 
ciable, me  dit-on,  cet  enfant,  qui  n'était  pas  déjà  (enrhumé ,  fut 
pris  de  céphalalgie ,  de  frisson ,  de  douleur  dans  le  ventre  et  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  d'un  peu  de  toux;  recouché  de  suite, 
il  se  réchauffa  presque  aussitôt  et  transpira  un  peu. 

Soif  vive,  inappétence,  vomissement  bilieux  pendant  la  nuit. 
Dans  la  journée  du  30  mars  la  fièvre  continue,  ainsi  que  la  toux , 
l'oppression,  et  la  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  Ten- 
fant  rend  en  outre  quelques  crachats  teints  de  sang. 

Le  31  mars.  Décubitus  dorsal,  face  peu  injectée,  couverte  de  sueur, 
un  petit  groupe  d'herpès  à  chaque  commissure  des  lèvres;  langue 
un  peu  sèche,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  assez  épais,  pas 
d'envie  de  vomir,  constipation  depuis  plusieurs  jours ,  ventre  na- 
turel,  indolent  ;  peau  chaude;  pouls  plein,  développé,  fréquent, 
à  120  ;  respiration  fréquente ,  â  48  ;  anxiété  notable  ;  toux  grasse, 
asse^  fréquente;  expectoration  de  crachats  aérés,  visqueux,  rouilles; 
point  de  c6té  au  niveau  du  mamelon  gauche..  L'auscultation  fait 
percevoir,  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous -épineuses  gMches,  et 
latéralement  depuis  le  sommet  de  l'aisselle  jusqu'en  bas,  de  la 
respiration  bronchique  et  de  la  bronchophomie ,  mêlées  de  quelques 
bulles  de  râle  crépitant;  en  arrière,  depuis  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  jusqu'en  bas ,  ainsi  que  dans  toute  la  hauteur  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  on  entend  le  murmure  respiratoire 
sans  mélange  de  râles;  la  percussion  fournit  également  un  son 
clair  dans  ces  points,  tandis  qu'il  existe  de  la  matité  là  oA  l'on 
perçoit  la  respiration  bronchique.  La  respiration  est  pure  partout, 
à  droite.  (  Mauve  édulcorée.  Saignée  du  bras  de  200  grammes  ;  deux 
heures  après,  faire  vomir  l'enfant  à  l'aide  de  1  décigramme  de  tartre 
stibié.  Nouvelle  saignée  conditionnelle  pour  le  soir.  Diète.) 

Le  sang,  qui  coule  assez  rapidement  et  en  jet,  se  couvre  aussitôt 
qu'il  est  tiré  d'une  couenne  grisâtre.  Deux  heures  après,  l'enfant, 
sous  l'influence  de  l'émétique,  vomit  quatre  fois,  et  va  plusieurs 
fols  à  la  selle. 

Le  soir,  à  huit  heures,  le  pouls  est  tombé  à  112,  mais  il  est  encore 
assez  développé;  la  peau  est  chaude  et  sèche;  la  respiration  de  48 
est  descendue  à  40;  la  figure  est  pâle,  abattue;  l'enfant  a  peine  à 
se  tenir  sur  son  séant.  Néanmoins ,  comme  la  peau  est  chaude  et 
sèche,  que  la  (lèvre  est  encore  vive,  qu'il  n'y  a  pas  de  changement 
dans  l'état  local ,  et  que  le  point  de  côté  est  à  peu  près  aussi  dou- 
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loureux,  je  pratique  une  nouvelle  saignée  de  120  grammes  qui 
coule  bien  ;  aussitôt  tiré ,  le  sang  se  couvre  d'une  couenne  grisâtre, 
épaisse. 

Le  V^  avril.  Pas  de  changements  depuis  hier  soir,  encore  quelques 
crachats  rouilles.  (  Mauve  édulc,  looch  blanc.  Diète.) 

Le  2  avril.  La  nuit  aété  bonne,  et  ce  matin  cet  enfant  est  beaucoup 
mieux,  sa  peau  est  fraîche,  le  pouls  est  tombé  à  72  et  la  respira- 
tion à  32.  Plus  de  crachats  rouilles  ;  toux  rare  ;  langue  humide , 
moins  chargée;  soif  modérée;  appétit.  Quanta  l'étal  local,  il  est 
à  peine  changé;  il  existe  toujours  de  la  respiration  bronchique 
et  de  la  brochophonie  dans  les  points  que  nous  avons  mentionnés 
ci-dessus  ;  seulement  le  râle  crépitant  est  plus  abondant  et  phis 
humide.  (Mauve  édulc,  looch;  bouillon  et  lait.) 

Le  4  avril,  septiètnc  jour  de  la  maladie.  L'enfant  est  tout  à  fait 
bien,  son  visage  exprime  la  gaieté,  la  peau  est  d'une  chaleur  douce, 
le  pouls  est  à  60,  à  peine  de  la  toux,  le  souffle  a  disparu  depuis  hier, 
et  on  n'entend  plus  que  quelques  bulles  de  ràlesous-crépitant.  L'ap- 
pétit est  vif,  le  petit  malade  est  à  peine  affaibli,  et  on  peut  le  con- 
sidérer comme  guéri.  (Mauve  édulc,  looch;  une  portion.) 

Il  est  rendu  le  6  avril  à  ses  parents. 

11  est  inutile  de  multiplier  les  exemples ,  les  deux  observa- 
tions que  je  viens  de  rapporter  suffisant  pour  faire  voir  les 
effets  obtenus  par  cette  méthode.  Je  dirai  seulement  que  dans 
cinq  cas  de  pneumonie  lobaire,  qui  furent  traités  de  cette 
manière ,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  ne  dépassa  pas  huit 
jours,  résultat  bien  supérieur  à  celui  qu'on  obtient  ordinaire- 
ment ,  puisque  MM.  Gerhard  et  Rufz,  et  M.  Barrier,  rapportent 
dans  leurs  écrits  que  quatorze  jours  est  la  durée  moyenne  de 
la  pneumonie  lobaire  chez  les  enfants. 

Enfin ,  je  terminerai  en  disant  qu'on  peut  appliquer  égale- 
ment avec  succès  la  même  méthode  au  traitement  de  Tcedème 
aigu  du  poumon  suite  de  scarlatine  (1),  complication  très- 
grave,  et  qui  réclame  autant  de  promptitude  que.de  mesure 
dans  les  moyens  de  traitement  employés. 


(1)  Voyez  une  observation  que  j'ai  rapportée  dans  la  Cimique 
des  hôpitaux  des  enfants,  2®  année,  p.  103. 
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DISS  KÉTRACrrORES  DES  TISSVS   ALBtGllVÉS: 

Par  M,  le  professeur  CkuwaYi  chirurgien  de  VhôpUal  de  la  Çhariié  (t). 

A  l'occasion  d'un  fait  particulier,  je  me  propose  d'eptrp- 
tenir  l'Académie  de  nia}adies  peu  connues,  de  maladies  qu'on 
P'^9  j^  croîs,  jamais  envisagées  d'une  manière  générale,  mais 
que  des  redi^rcfaes  et  des  observations  cliniques  nombreuses 
faites  avec  soin  me  permettent  de  généraliser  aujourd'hui.  Je 
désirç,  p^r  cette  communication,  appeler  l'attention  sur  yn 
s|ij[et  jntéressapt ,  qt  }i^ter  Iç  nppment  où  rhistojre  des  rétr^c^ 
tîQpa  des  tissus  blancs  sera  aussi  claire  qu'elle  est  obscure  dans 
i'élat  actud  de  la  science. 

J'entends  ici  par  tissus  blancs  ou  albuginés  les  tissus  cellu- 
laire ,  fibreux,  les  tissus  de  la  peau ,  des  membranes  muqueuses, 
des  membranes  séreuse^  synoviales ,  et  même  le  tissu  cellulaire 
intérieur  des  orgapes ,  qui  se  ressemblent  généralement  par 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques. 

Je  commencerai  cette  copimunlcatlon  par  l'exposition  d'une 
observation  c|e  rétracture  fibreuse  et  fibro-celklaire  que  je 
viens  de  traiter  dans  mon  service  à  Thôpital  de  la  Charité,  suc 
un  malade  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'examen  de  l'Aca- 
démie ,  iifin  que  l'état  en  soit  bien  vérifié  dans  l'intérêt  de  la 
science.  L'observation  a  été  recueillie  avec  une  grande  exac- 
titude et  avec  sagacité  par  l'un  de  mes  internes ,  M.  Leva- 
vasseur. 

de  fait  est,  en  ei¥et,  très-important  pour  la  science,  parce 
qu'il  prouve  éyidemmept  que  l'inflexion  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,  celle  de  la  main  sur  l'avant-bras  et  des  doigts  sur  la 


(1)  Mémoire  lu  à  rAcadémie  de  Q|iéç)eciae  \e,  16  ayrjl' 
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paume  de  h  main  se  sont  produites  par  une  inflammation  aiguë 
de  rappnévrose  antibrachiale,  survenue  sous  Tinfluence  d'une 
K^iç  $4ppi|fl|itte  de  l'î^yant  b,ras. 

Sofia,  ce  h\X  est  iippor{2int  p^iir  \^  impif^rf^s  q^'^  rénan4 
sur  le  diagnostic  des  rétractions  des  tissus  fibreux  et  cellu- 
laire, et  parce  qu'il  peut  concourir,  en  le  rapprochant  de 
faits  analogues ,  à  démontrer  les  altér^ifions  c|ui'  constituent 
ces  affectiqi^,  \es  causes  qui  les  détennjaent,  à  {iUblir  I^ 
théqrie  si  Q^scurfi  df;  c^$  RSils^dies,  leur  prwpstic  et  If^pr  tm- 
tement. 

CNis.  P/aies  dfi  l'oi^ant^nitS.  —  RéirucUon  (ffi  VapQnévK09€  antk* 

£tfYfcAia4c.—QiiMuil  (Jean),  âgé  de;  31  aps,  menuisier,  demciurant 
i:ii«  des  parais,  q!>  4(,  est  enu<  ^  la  Charité  le  Tfi  février  1844.  &$( 
homme  pprUiUf  â  la  réqnion  du  (ie^s  supérieur  ay^  les  deux  tiers 
ioférieuri^  ^q  rav^ut-br^is  gauclie  et  à  sa  f^oe  antérieure,  une  pipio 
longitudinale,  ay^iqt  10  ceutimètr^s  de  lougueur,  produite,  1^  24 
féyrifir,  p^ir  |e  fer  tranchant  d'un  rabot*  U  malade  s'étant  rendu 
à  la  consultation  d'un  autre  hôpital,  qq  réunit  les  livres  de  l4 
plaie  d  Taide  de  band^le^fs  de  diacbylon  faisant  le  tour  du  mem- 
bre. GqttQ  appUcatiqa  détermina  une  înQammation  ^rysipéia(eusç 
de  la  peai)  comprise  eptre  la  plaiç  et  le  coude.  U  malade  les  eplcva 
avaqt  SQu  entrée  i  la  Charité.  Le  27,  les  bords  de  la  plaie  éitaieal 
f^rt^,  tpm06és;  au  fond  s'aperceyait  le  tendon  di)  muscle  r^ial 
aptérieur.  L^  mouvements  de  la  main  fiaient  difgcile»  à  cau^  du 
gQpQement  éry^ipélaleux  occupant  la  partie  supérieure  de  Favant- 

hr^s. 

Du  27  léyrier  au  17  mar^,  Térysipèle  a  été  combattu  et  gpérî 
P4r  des  applications d'e^u  blanche.  \a  plaie,  pans^  avec  un  lîQgf 
enduit  dfs  ç^r^t  S\  de  la  charpie;,  s'est  guérie  graduellement  eu 
partie,  mais  lentement.  lie  17  mar»»  les  deux  tiers  inférieurs  s^i^ 
leipent  citaient  i^omplétement  cicatrisés ,  et  le  tiers  sup(^riei|r  était 
rempli  par  des  bourgeons  charnus.  L'attention  de  M.  Gerdy  est 
alors  fixée  sur  rimpQSsibilit^  d*é<endrt;  complètement  la  n^in  sur 
ravant-fc^ras ,  et  les  doigts  sur  la  main.  Cette  difficulté  des  mouve- 
ments devient  de  plus  en  plus  manifeste,  et  le  23  on  peut  constater 
lesfaiits  suivants: 

Le  23.  La  plaie  est  presque  tout  à  fait  cicatrisée;  Tavant-bras 
est  k  ifsm  fiécbi  sur  te  bras;  la  m^ÎP  i^it  un  l^r  angle  rentrant 
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avec  la  surfoce  palmaire  de  Tavant-bras;  tes  quatre  derniers  doigts, 
à  demi  fléchis  sur  la  main,  le  sont  aussi  sur  eux-mêmes  :  les  troi- 
sièmes phalanges  peuvent  seules  s*étendre  sur  les  secondes.  En 
explorant  l'avant-bras,  tandis  qu'on  essaye  d'étendre  les  doigts 
sur  la  main,  on  sent  au-dessous  de  la  peau ,  depuis  le  pli  du  coude 
jusqu'à  la  paume  de  la  main ,  une  rétraction  prononcée  due  à  la 
forte  tension  d'un  plan  sous-cutané  formé  par  l'aponévrose  anti- 
brachiale. Cette  rétracture  occupe  au  pli  du  coude  un  espace 
étendu  en  largeur,  de  l'épitrochlée  à  la  parlie  moyenne  du  pli  du 
coude.  Elle  a  la  forme  d'une  lame  triangulaire  sous-cutanée  à  base 
supérieure.  Elle  descend  obliquement,  en  passant  sous  la  plaie, 
jusqu'à  la  paume  de  la  main.  Suivant  ce  trajet  elle  forme  une 
sorte  de  ruban  fortement  tendu  quand  on  veut  étendre  la  main , 
ce  qui  cause  une  saillie  visible  à  l'œil.  Sous  la  moitié  supérieure 
de  la  plaie  s'observe  une  induration  prononcée,  large  de  3  centi- 
mètres, longue  de  5.  Cette  plaque  indurée  adhérente  à  la  plaie  et  à 
la  lame  mentionnée  plus  haut,  suit  tous  les  mouvements  de  celle- 
ci  ,  et  ne  peut  glisser  sur  l'aponévrose  comme  le  foit  la  partie  infé- 
rieure de  la  cicatrice  et  la  peau  du  reste  du  membre. 

On  applique  un  cataplasme  émollient  autour  de  l'avant-bras.  On 
foit  usage  de  bains  de  bras. 

Le  31.  L'emploi  des  moyens  précédents  n'ayant  amené  aucun 
changement  dans  l'état  de  l'avant-bras,  M.  Gerdy  saisit  la  main  et 
lés  doigts ,  et  soumet  ces  parties  à  une  extension  graduelle ,  mais 
forcée.  Sous  l'influence  de  celte  tension  violente,  les  parties  cè- 
dent, les  doigts  s'étendent,  et  en  même  temps  s'entendent  des 
craquements  manifestes.  Le  résultat  de  cette  manœuvre  est  l'ex- 
tension presque  complète  des  doigts  sur  la  main ,  et  de  la  main 
sur  l'avant-bras.  I.e  malade  a  assez  vivement,  mais  momentané- 
ment ,  souffert  pendant  cette  extension.  Des  adhérences  ou  des  ré- 
tractures  se  sont  rompues.  Celles  de  l'aponévrose  avec  le  tissu 
induré  sous-jacent  à  la  plaie  existent  encore.  La  rétraction  de  l'apo- 
névrose par  suite  de  son  altération  de  tissu  est  aussi  la  même:  il 
n'y  a  de  changé  que  la  facilité  plus  grande  de  la  main  et  des  doigts 
à  s'étendre. 

Application  d'un  cataplasme  et  d'une  attelle  étendue  du  pli  du 
coude  aux  doigts  pour  prévenir  une  rétracture  nouvelle;  bains  de 
bras. 

Le  3  avril.  Une  nouvelle  extension  forcée  est  pratiquée,  et  pro- 
duit encore  quelques  ruptures.  La  main  et  les  doigts  peuvent  s'é- 
tendre tout  à  fait  ;  mais  il  reste  toujours  une  bande  tendue  entre 
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le  pli  du  coyde  et  le  poignet,  bande  passant  sous  la  cicatrice  qui 
lui  est  toujours  adhérente  dans  son  tiers  supérieur.  La  largeur  de 
cette  bande  estde  6  centimètres  au  pli  du  coude.  Elle  va  en  dimi- 
nuant jusqu'à  rinduralion  subjacente  à  la  cicatrice,  qui  offre 

2  centimètres  de  largeur,  et  5  de  longueur.  Elle  n'a  plus  que  2  à 

3  centimètres  de  largeur  jusqu'au  poignet. 

Le  16.  Depuis  huit  jours ,  on  a  cessé  l'emploi  de  l'attelle  et  des 
cataplasmes.  Les  changements  survenus  sontles  suivants  :  L'avant- 
bras  s'étend  tout  à  (ait  sur  le  bras,  la  main  sur  l'avant-bras,  et  les 
doigts  sur  eux-mêmes  et  sur  la  main.  Au-dessous  de  la  plaie  se 
trouve  toujours  l'induration  avec  les  mêmes  dimensions.  Entre  la 
plaie  et  le  poignet  nulle  tension,  nulle  rétracture.  Du  pli  du  coude 
à  la  plaie  existe  encore  une  tension  assez  marquée;  mais  la  lar- 
geur de  la  bande  aponévrotique  à  laquelle  elle  est  due  n'est  plus 
aussi  prononcée,  et  ses  bords  se  perdent  insensiblement.  La  cica- 
trice n'est  adhérente  qu'à  l'aponévrose  et  nullement  aux  tendons 
qui  se  meuvent  librement  sous  sa  surface. 

Conséquences  immédiates  et  premières  qui  découlent 
de  la  maladie  de  DubreuiL  — Il  résulte,  comme  consé- 
quences immédiates  et  premières  de  ce  fait:  l*'  que  la  cause 
de  la  rétraction  observée  chez  notre  malade  ne  peut  se  trouver 
que  dans  la  plaie  dont  il  a  été  atteint.  Mais  comme  cette  bles- 
sure a  été  accompagnée  d'inflammation,  de  suppuration  et 
suivie  de  cicatrisation,  il  reste  à  déterminer  quelle  est  celle 
de  ces  circonstances  qui  a  pu  entraîner  la  rétraction  que 
nous  avons  observée.  Nous  ne  |>ouvons  y  parvenir  que  par 
la  comparaison  de  ce  fait  avec  des  faits  analogues  dont 
nous  avons  été  souvent  témoin,  et  que  nous  avons  analysés 
avec  soin ,  chaque  fois  qu'ils  se  sont  présentés  à  notre  ob- 
servation. 

2^  Il  en  résulte  encore  que  la  maladie  consécutive  à  la 
plaie ,  consécutive  au  commencement  et  à  Tachèvement  de  sa 
cicatrisation,  consiste  dans  une  induration  d'une  partie  de  la 
cicatrice;  dans  une  adhérence  intime  du  point  induré  de  la 
cicatrice  avec  Taponévrose  antibrachiale  sous-jacente  et  le 
tissu  cellulaire  intermédiaire;  dans  une  rétraction  de  Tapo- 
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névrose  ântibrachiale ,  surtout  au  -  dessus  de  là  deatrîce  ;  eï 
que  la  ^ariîe  affectée  occbpaît  une  largeur  grâduellchienll 
croissante  jusqu'au  pli  iiù  bras  cl  même  jusqu'au  commence- 
ment du  bras. 

3^  11  en  résulte  encore  qu'il  n'est  pmnt  démontré  et  qu^n 
n'est  pa$  méïtae  probable  qu'ancnn  muscte  ait  ptrtici|ié  k  la 
rétraction  de  là  main  oU  à  là  rélrâictton  des  doigts  qtii  ^c  ^okit 
manifestées  pendant  la  cicâtrisatioii.  feb  effet,  (i'imc  pàirt,  les 
muscles  se  sont  toujours  montrés  mous,  souples,  flexibles, 
non  douloureux,  et  contractiles  comme  dans  Fétat  sain;  et , 
d'autre  part ,  la  rétraction  dé  Taponévmse,  bien  con^tat^e, 
suffit  pour  expliquel»  fa  difficulté  de  la  flexion  de  la  main  %u)r 
Te  dos  de  Tâvant-bras  et  de  l'extension  des  derniers  (ioîgls. 
Les  craquements  intérieurs  que  le  renversement  forcé  de  la 
main  et  des  doigts  en  arrière,  du  côté  des  muscles  extenseurs, 
â  (îéteîpminés,  peuvent  b;en  avoir  été  ))rodnits  parla  rtipture 
d'ilïie  adhlîrMce  récente  qui  se  serait  établie  an  cotnmence- 
ttient  du  travail  de  la  cicatrisation  de  la  plate  entre  le  teiidôri 
du  grand  iyà1mdlk*e  \  l'aponévrose  antibràcbiale  et  tk  cicatrice. 
Je  ne  parie  p^s  du  {yalmàire  grêle ,  parce  qn'fl  manque  chez 
Dubreuil  et  d^  deut  icôtéâ,  ainsi  que  cela  arrive  souvent.  Mais 
ces  crdquemevtts  penrent  être  dus  aussi  à  la  rupture  de  qiitel- 
qUeà faisceaut  de  Taponévrose rétractée;  et  tout  pbrte  â ctoîrte 
qu'il  en  fui  ainsi,  car  le  malade  aVait  senti  des  craquements 
seulement  en  dedans  de  ta  cicatrice ,  et  nullement  en  dehors 
ôû  se  trqùVts  le  ti^don  du  grand  palmaire. 

4''  n  r^âulte,  enfin,  de  l'ôbservalion  de  là  ilialadte  de f>n- 
breuil,  qu'elle  n'a  point  été  grave  ;  que  l'extension  ftSfrcSée  qufc 
nous  avDns  fait  épronvet  à  la  main  et  anx  doîç^  en  Tes  ten- 
veirsant  en  atriêre  a  été  médioci%ment  doutouï^n^  ;  qUé  ta 
flexion  de  la  main  et  des  doigts  en  avant  par  une  rélbattlôh 
tottie  mécani^ne  a  eeissé  immédiatement  en  grande  pàftîê,  et 
4ue  cette  rétractiou  à  encore  diminué  depuis,  pendant  que  fe 
bras  malade  était  soumis  c  ba^ue  jour  à  Tactlon  d^  ditaplésmès 
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émdllieats  et  des  Uabis  de  bras.  Quelle  est  la  )[)ilrl  pirfee  par 
ces  cataplasmes  et  ces  bafns  â  la  dlmiauttoh  Ue  là  rétractroii  ? 
C'est  ce  qoe  nbus  verrons  \A\ï%  tard. 

Comparcnson  âe  ta  maladie  de  Dûb'i^tll  dvêà  d'antres 
faU$  anàtOff}aes:^P^r  im  phï^oittèhe  Fort  rëto^Htuablè  pour 
les  médecim  et  surtout  pour  les  chirarjg^iéns  ;  cm  volt  se  dlS- 
velopper  à  chaque  instant  ^datas  lé  tissu  eetiulaire ,  et  assez 
sonyent  dans  le  tissu  fit>reûx  et  quetqilefbU  dans  d'autres  tissus 
blancs  oo  alboginés ,  dés  induràtious ,  deâ  réthictions  qui  me 
paraissent  analogues  à  la  maladie  dont  nou^  yiettons  dfe  rap- 
porter rbistoire. 

Noos  avons  vu,  à  la  consultation  de  la  GhaHté,  en  1^43, 
une  jeune  femme  venir  nous  consulter  pour  uh  enfant  de  3 
ans,  qui  présentait  une  rétraction  des  quatHème  et  cfhqutèble 
doigts  de  la  main.  Les  doigts  étaient  fléchis  Ve  long  du  bord 
cubitalre  de  la  main  par  deux  replis  flbro-cellMàihes,  minces, 
très-saillants,  évidemment  formés  aux  dépens  du  tissu  flbrû- 
ceilulaire  sous-catané  de  eette  région.  Les  tendons  des  mus- 
cles fléchisseurs  ne  présentaient  pîls  la  moindre  tension.  Nous 
avons  rompu  ces  deux  replis  en  renversant  les  doigts  et  ta 
main  en  arrière,  et  nous  avons  achevé  la  cure,  qui  fnt  prompte 
et  fiicile ,  au  moyen  d'une  palette  de  bols ,  d'un  coussin  et  d'un 
bandage  spiral  qui  tenaient  les  doigts  renversés  en  arrière. 

Nous  avons  vu  se  développer  le  long  du  côté  interne  du 
bras ,  à  la  suite  d'un  érysîpèle  légèrement  phlegmoneUx  ;  % 
r&iflammation  duquel ,  en  d'autres  termes ,  le  tissu  cellulaire 
avait  à  peine  participé,  un  repli  falelFormetrès- saillant,  tr%i- 
ntoce  et  très -grêle.  Ce  repli  ne  pouvait  appartenir  qu'au 
tissu  celliilaire  ou  à  l'aponévrose  biiachiale.  La  malade  était 
blanchisseuse ,  jeune  ^  et  jiortdît  une  affection  arilcoTatrè  dli 
coude  corresp^aîit,  avec  fistides  et  ànkyfose.  Ce  repli  folci- 
forme  a  disparu  pendant  l'emploi  des  bains  et  des  eatapiasmè^ 
émoHients. 

Nous  avdns  vu  les  orteils  fléchis  sous  le  pied  par  ube  rétràb- 
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tion  qui  portait  certainement  sur  le  tissu  cellulaire  sous^utané, 
sur  les  bandelettes  digitales  de  Taponévrose  palmaire,  et  peut- 
être  sur  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Ce  malade  était 
un  homme  qui  avait  souffert  du  froid  en  Russie ,  et  qui  attri- 
buait sa  rétracture  à  la  congélation.  Je  lui  redressai  les  orteils 
dans  l'espace  d'un  mois  à  six  semaines,  au  moyen  d'une  pa- 
lette de  bois,  d'un  coussin  et  d'un  bandage  spiral  qui  éten- 
daient les  orteils  graduellement.  Mais,  après  sa  sortie  de  la 
Charité ,  le  mal  reparut  promptement  faute  de  soins. 

Qui  ne  connaît  les  observations  de  Dupuytreu  sur  la  ré- 
traction des  doigts  P  qui  ne  se  rappelle  que ,  d'après  ses  dis- 
sections, elle  résulte  de  ce  que  l'aponévrose  palmaire  subissait 
une  sorte  de  tension,  de  crispation  étendue  à  ses  bande- 
lettes digitales,  et  que  cette  tension  elle-même  était  due  à 
une  contusion  de  l'aponéifrose  par  suite  de  l'action  trop 
forte  ou  trop  prolongée  d'un  corps  dur  dans  la  paume  de 
la  main.{Clinique,  1. 1,  p.  10, 11.) 

Les  observations  de  ce  chirurgien  ne  prouvent-elles  pas  que 
l'aponévrose  peut  être  rétractée  dans  la  rétraction  des  doigts? 
Sans  doute  ;  mais  Dupuytren  n'a  pas  vu  que  le  tissu  fibro-celr 
lulaire  sous-cutané  participe  souvent  et  ordinairement  à  ces 
rétractions ,  que  les  tendons  et  la  peau  même  y  concourent 
encore  dans  certains  cas. 

Qui  n'a  été  frappé  des  phénomènes  de  rétraction  qui  s'ob- 
servent dans  les  maladies  articulaires,  dans  les  arthrites  aiguës 
et  chroniques?  Combien  de  fois  n'ai  -je  pas  vu  des  malades 
tombés  depuis  quelques  jours ,  depuis  quarante  huit  heures 
seulement,  sur  le  sol  ou  sur  un  corps  très-dur,  se  trouver  dans 
l'impossibilié  d'étendre  la  jointure  contuse  par  la  chute ,  celle 
du  coude  par  exemple  !  Que  s'est-il  passé  alors  ?  Voilà  la  dif- 
ficulté, et  cette  difficulté  ne  pouvait  se  résoudre  que  par  des 
observations  multipliées,  très-minutieuses. 

On  est  d'abord  disposé  à  croire  que  le  malade  tient  Tarti- 
culation  immobile  parce  que,  l'articulation  étant  douloureuse, 
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il  craint  d'augmenter  ses  souffrances  par  le  moindre  mouve- 
ment. II  est  même  certain  que  cette  circonstance  concourt  à 
Timmobtlité  que  le  malade  conserve.  Néanmoins ,  il  est  certain 
aussi  que  le  patient  ne  peut  réellement  étendre  le  membre  ni 
le  fléchir  autant  que  dans  Tétat  sain.  Cest  ce  dont  on  peut 
S'assurer  dans  les  arthrites  chroniques  et  dans  les  arthrites 
subaiguês,  où  Farticulation  affectée  est  peu  douloureuse  ou 
peu  sensible.  On  s'en  assure  même  dans  les  arthrites  aiguës , 
en  fléchissant  et  étendant  très-doucement  la  jointure.  Alors 
il  arrive  presque  toujours  un  moment  où  le  mouvement  mé- 
caniquement imprimé  est  arrêté  par  une  résistance  mécanique 
que  le  malade  ressent  dans  l'articulation  ou  autour  de  l'arti- 
culation et  dont  il  détermine  la  position  précise.  Souvent 
alors  on  sent  soi-même,  en  palpant  la  partie,  des  brides,  des 
rubans  fibro-cellulaires ,  des  cordes  fibreuses ,  qui  soulèvent 
la  peau  et  se  tendent  pendant  que  Ton  fait  des  efforts  modé- 
rés pour  en  vaincre  la  résistance.  Dans  certains  cas,  les  mus- 
cles restent  mous  et  inactifs  pendant  ces  tentatives;  dans 
d'autres,  ils  se  contractent  en  même  temps  pour  résister  aux 
efforts,  mais  le  malade  ne  souffre  presque  jamais  alors  dans 
les  muscles  tendus.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il  y 
souffre  réellement. 

Alors  il  devient  évident  que  les  muscles  concourent  avec 
les  parties  fibreuses  et  cellulaires  à  entretenir  l'inflexion  et  la 
rétraction  de  la  jointure^  mais  ont-ils  concouru  à  la  produire? 
Pour  l'affirmer,  il  faudrait  prouver,  qu'on  veuille  bien  le  re- 
marquer !  que  la  rétraction  ne  tient  alors  ni  au  raccourcisse- 
ment des  tendons,  ni  au  retrait  des  gaines  fibreuses  des 
muscles,  qui,  comme  nous  l'avons  démontré  il  y  a  près  de 
vingt  ans,  entourent  le  corps  charnu  de  la  plupart  des  muscles 
des  membres  et  se  confondent  avec  leur  tendon  terminal 
qu'elles  embrassent.  Il  faudrait  même  prouver,  dans  l'intérêt 
de  la  science ,  que  le  raccourcissement  des  muscles  n'est  pas 
dû  à  la  rétraction  et  à  l'induration  des  gaines  celluleuses  de 
lV«-v.  14 
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leurs  fibres  charnues ,  maïs  bien  au  raccourcissement  de 
leurs  fibres  charnues.  Cela  doit  arriver  ^ans  c^.t^fais  cas  ^ 
mais  ces  cas  sont  aujourd'hui  très-mal  connus,  et.la  science 
est  à  cet  égard  remplie  de  doutes  et  d'mcertitudes.  ^e  ^ois 
avouer  que,  pour  la  pratique,  des  connaissances  auss^  pré- 
cises sur  les  parties  rétractées  dans  les  muscjçs  raccourcis  ne 
sont  pas  aussi  nécessaires  que  pour  la  sciencie. 

On  supposera  peut-être,  d'après  les  intéressantes  expé- 
riences de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  que  les  rétractions  articu- 
laires dont  nous  venons  de  parler  pourraient. bien  tenir  à  la 
distension  des  synoviales  par  l'épancheraent,  jjçirjl'hydromsie 
qu'on  observe  souvent  dans  les  arthrites.  Mais  les  inflexions, 
les  rétractions  articulaires  se  manifestent  dans  les  arthrites 
sans  épanchement,  ou  presque  sans  aucun  épanchement*  Au 
reste,  les  synoviales  pourraient  bien  participer  aux  rétractions 
articulaires  par  suite  de  leur  structure  albuminée ,  et  surtou^ 
par  suite  des  lames  fibreuses  qui  les  doublent  fréquemment; 
mais  nous  n'avons  aucune  preuve  qu'il  en  soit  ainsi. 

Les  rétractions  articulaires  ne  se  manifestent  pas  seiilement 
dans  les  arthrites  :  on  les  observe  souvent  dans  les  simples 
douleurs  articulaires  sans  inflammation  et  tr/ès-peu  de  temps 
après  Tapparition  des  douleurs,  ou  dans  des  fluxions  et  4^ 
inflammations  du  tissu  cellulaire  voisin.  Cest  ce  qui  arrjve 
sous  rinfluence  des  douleurs  dans  toutes  les  jointures;  mais 
on  Fobserve  souvent  à  Tarticulation  de  la  mâchoire  iuférieure, . 
sous  l'influence  du  froid ,  d'une  douleur  dentaire ,  d'une  otite, 
d'une  fluxion  de  la  joue,  d'une  amygdalite.  Dans  ces  diffé- 
rents cas,  la  mâchoire  inférieure  peut  être  rapprochée  méca- 
niquement de  la  supérieure  à  différeu.ts  degrés,  et  même  au 
point  que  la  malade  ne  puisse  pas  du  tout  écarter  les  mâ- 
choires et  ouvrir  la  bouche.  On  pourrait  penser  qu'alors  ja 
rétraction  est  due  à  l'action  des  fibres  charnues  du  muscle 
masséter  ou  du  temporal;  mais  souvent  la  douleur  éprouvée 
parle  malade,  ou  l'inflammation  dont  il  est  affecté  ne  s'^ten^ 
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point  à  la  rég^ion  occupée  par  ces  muscles.  lia  pressîo&  et  les 
coutractious  volontaires  nV  déterminent  point  4e  souffrance, 
et  ils  n'ont  rien  perdu  de  leur  force  et  de  jeur  consistance 
naturelle.  On  ne  saurait  donc ,  sous  aucun  prétexte ,  ies  ae^ 
cuser  de  la  rigidité  et  de  la  rétraction  que  Ton  observe.  Daas 
certaines  ri^i^ités  anciennes,  on  peut  même  s'assurer  que  la 
rétracture  est  due  à  cjies  brides  ^bro-cel^ulaires  ou  fibreuses 
voisines. 

Qui  n'a  remarqué  des  parties  fibreuses  sous-cutanées,  ré- 
tractées et  tendues  dans  les  pieds-bots ,  sans  que  les  muscles 
participent  à  cette  tension?  Qui  pourrait  affirmer  que  les  ten- 
dons qui  se  montrent  vraiment  tendus,  4^ns  ces  affectioûs., 
le  sont  par  suite  de  la  rétraction  des  fibres  charnues,  et  non 
par  suite  ^e  la  rétraction  des  tendons  ou  de  la  gaine  fibreuse 
des  muscles  ?  Qui  n'a  pas  observé  qu'à  la  suite  de  certaines  in- 
fiiammations  aiguës,  et  souvent  dans  les  inQammations  cbro- 
nlques  ou  subaiçuês  des  tissus  blancs ,  ces  tissus  s'iudttrent 
et  se  rétractent  ?  Qui  n'a  observé  cette  terminaison  à  la  siiiite 
de  certains  érysipéles ,  d'érysipë^es  phlegmoneux ,  de  pblegr 
moas,  de  mammites  chroniques  qui  ratatinent  les  mamelles.? 
Qui  n'a  observé  des  rétractures  dans  jie  tissu  ç€itlulaire  souS" 
cicatriciel  des  vieux  ulcères,  dans  le  tissu  d'une  foule  de  ci- 
catrices  et  le  tissu  sous-cicatriciel  des  ^rûlures,  q^i  ne  sont 
aussi  que  des  tissus  blancs  ? 

^e  sont-ce  pas  dqs  lisions  analogues  du  tissu  cellulaire  inr 
terstitiel  des  organes  q^ui  produisent  le  ratatlnement  du  foîe 
et  d'autres  viscères  ? 

Le  ratatinement  des  intestins,  <^es  poumons,  sous  des 
fausses  membranes,  épaissties,  fibreuses  pu  fibra-cellujaires, 
et  toujours albumineuses  par  leur  texture,  n'est-Jl  P9i9 encore 
un  phénomène  analogue.^ 

N'observe-t-on  pas  ^es  altérations  semblables,  quoique 
moins  prononcées,  dans  le  tissu  cejilulaire  sous-culané, 
dans  l'aponévrose  palmaire  et  le  ^erme  ^e  la  majua ,  cb^  les 
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terrassiers,  chez  les  maréchaux  ferrants,  chez  les  vignerons 
et  chez  tous  les  manœuvres?  Ces  tissus  ne  sont-ils  pas  plus 
épais,  plus  fermes,  plus  durs  et  plus  denses  chez  tous  ces 
hommes  laborieux  que  chez  les  hommes  qui  ne  se  servent  ja- 
mais de  leurs  mains  pour  des  travaux  mécaniques  pénibles  ? 

Les  rétractions  fibreuses  et  fibro-cellulaires  se  développent 
parfois  sous  Tinfluence  de  causes  extérieures  évidentes.  Le 
froid  et  la  chaleur,  en  mortifiant ,  en  gangrenant  la  surface 
ou  toute  répaisseur  de  la  peau ,  produisent  des  cicatrices  et 
du  tissu  sous-cicatriciel  qui  s'indurent  et  se  rétrécissent  avec 
force.  Les  frottements  répétés,  les  rudes  pressions,  produisent 
à  la  longue  une  véritable  induration  et  une  rétraction  de  la 
peau  de  Taponévrose  palmaire  et  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts ,  qui  empêchent 
les  manœuvres  d'étendre  la  main  d'une  manière  complète  et 
parfaite ,  comme  on  le  voit  chez  les  personnes  qui  n'emploient 
jamais  leurs  mains  à  de  rudes  et  pénibles  travaux. 

L'observation  de  Dubreuil ,  rapportée  plus  haut ,  montre 
que  les  plaies  par  le  travail  inflammatoire ,  et  la  suppuration 
qu'elles  déterminent ,  produisent  aussi  des  rétractions  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dans  le  tissu  fibreux. 

Elles  sont  probablement  toutes  favorisées ,  ces  causes,  par 
ce  qu'il  y  a  de  commun  dans  l'organisation  des  tissus  blancs , 
car  c'est  surtout  dans  ces  tissus  que  nous  observons  les  mala- 
dies qui  nous  occupent.  Et  qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  voir  des 
tissus  analogues  parleur  composition  gélatineuse,  par  leur 
texture,  par  leurs  qualités  sensibles ,  par  leur  couleur  blanche, 
par  leur  flexibilité,  par  leur  souplesse ,  s'afFecter  de  la  même 
manière ,  quoique  à  des  degrés  différents ,  sous  l'influence 
des  mêmes  causes  extérieures? 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  l'empire  des  mêmes  causes 
extérieures  ou  éloignées  que  se  font  les  rétractions  fibreuses 
et  flbroH^ellulaires ,  c'est  encore  par  l'intermédiaire  des  mêmes 
causes  immédiates  ou  prochaines.  Ainsi,  c'est  souvent  parle 
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foit  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique,  locale  ou  circon- 
yoisine,  comme  oa  le  voit  arriver  dans  les  exemples  cités  plus 
haut.  Pour  abréger,  je  n'entrerai  à  leur  égard  dans  aucun 
détail  :  je  les  abandonne  à  la  sagacité  du  lecteur.  D'autres  fois, 
c'est  sous  l'influence  d'une  irritation  très-rapprochée  de  la 
partie  malade.  On  en  a  des  exemples  dans  les  rétractures  de 
la  mâdioire  inférieure ,  à  la  suite  de  douleurs  dentaires  et  de 
douleurs  rhumatismales ,  avec  ou  sans  phlegmasie.  D'autres 
fois,  enfin,  c'est  sous  l'empire  d'une  excitation  mécanique 
locale ,  répétée  ou  prolongée ,  qui  entretient  une  irritation 
sourde  dans  les  tissus,  comme  on  le  voit  dans  les  mains  des 
manouvriers. 

Est-il  permis  d'en  conclure  que  les  rétractures  qui  se  déve* 
loppent  à  la  suite  de  plaies ,  de  brûlures  portées  au  troisième, 
au  quatrième  degré,  jusqu'aux  aponévroses  sous*cutanéessur» 
tout,  ou  plus  loin  encore  ;  que  celles  qui  sont  consécutives  i 
une  suppuration  prolongée ,  à  une  cicatrisation  ou  à  la  forma- 
tion du  tissu  cicatriciel;  que  toutes  celles  qui  surviennent  à 
la  suite  d'une  inflammation  locale  ou  circonvoisine  ;  que  celles 
enfin  qui  succèdent  à  une  irritation  mécanique  locale,  ré» 
pétée,  prolongée,  sont  toutes  dues  à  une  cause  prochaine 
commune,  à  une  inflammation  plus  ou  moins  manifeste,  à  une 
irritation?  Je  le  crois.  Y  en  a-t-il  d'autres  causes  ?  Je  l'ignore* 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  tissus  qui  sont  le 
théâtre  des  rétractions  fibro-cellulaires  ou  non  musculahres; 
que  nous  connaissons  leurs  causes  éloignées  et  externes ,  leurs 
causes  prochaines  et  internes  ;  parlons  brièvement  de  leurs 
symptômes  et  de  leur  marche 

Leurs  symptômes  locaux  consistent  dans  la  rigidité,  la 
tension,  la  dureté,  quelquefois  daas  le  ratatmement,  la  dé- 
formation, les  déviations,  les  espèces  de  mutilations  qui  se 
manifestent  dans  les  tissus  rétractés  ou  dans  les  parties  aux-^ 
quelles  ils  concourent  à  donner  la  forme,  l'étendue  et  la  dirçc*» 
tion  qui  les  caractérisçat. 
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'  Ces  syiâ(>tAmes  locaux  ne  sont  accompagnés  de  doaïèur,  dé 
gonflement,  de  chaleur,  de  rougeur,  d^ulcération ,  àe  suppu- 
ration, etc.,  que  lorscfû'îl  f  à  en  même  temps  inflammation 
aiguë  ou  chronique,  ulcération  et  suppuration.  Bien  que  les 
tissus  malades  soient  quelquefois  épaissis  ou  hypertrophiés, 
rarement  les  |>arties  où  s^observent  des  rétractions  se  moû7 
Ireht  hypertrophiées.  On  en  voit  pourtant,  Je  crois,  des 
iexemples  dans  les  indurations  cicatrîcieùes  et  sous-cicatri- 
cielles des  vieux  ulcères  des  jambes. 

Les  sj^mptômes  fonctionnels  consistent  dans  ia  gène  ou 
^impuissance  que  les  rétractions  apportent  aux  mouvements 
des  parties  malades,  quelquefois  aux  attitudes  actives  et  im- 
mobiles ,  et  parfois  encore  à'  d'autres  troubles  fonctionnels. 
Cest  ainsi  que  rim^ssibilité  absolue  d'écarter  les  mâchoires 
est  un  obstacle  à  la  digestiori. 

Les  symptômes  circonvoisins  sont  variables  et  produits  /)ar' 
Faction  des  rétractures  sur  les  parties  voisines.  Ainsi,  des 
rétractures  du  cou  peuvent  entraîner  l'abaissement  dès  lèvres, 
^écoulement  de  la  salive;  des  rétractures  des  joues  causent 
Féraillement  des  paupières  et  par  suite  Tophthalmie. 

Les  rétractures  ne  produisent  pas  de  symptômes  sympa- 
thiques ^r  elles-mêmes. 

Développées  sous  l'influence  d'une  excitation  mécanique 
répétée,  elles  se  forment  avec  lenteur  et  jpeuvent  être  portées 
3  différents  degrés.  Dévetopjfïées  sous  f  empire  d'une  inflam- 
mation évidente,  elles  marchent  avec  plus  de  rapidité,  se 
pfopagent  quelquefois  très-vite  et  très-loin  et  attei^ent  aussi 
différents  degrés.  Au  premier,  elles  se  bornent  à  diminuer 
détendue  des  mouvements  naturels  et  déforment  à  peinie  les 
parties  :  on  en  a  des  exemples  dans  les  mains  rijjides  et  cal- 
leuses des  manouvriers,  dont  tes  doigts  restent  ùnpèù  cour- 
bés, même  dans  leur  plus  grande  extension. 

Au  deuxième,  Farticulation  malade  a  perdu  la  moitié  ou 
plus  de  la  moitié  de  l'étendue  de  ses  mouvements,'  et  ses  par- 
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tiès  sbat  angulairemenC  infléchies.  Au  troisième ,  rimmobilité 
est  complète  ou  à  peu  près  complète,  que  la  partie  soit  droite 
et  rigide  ou  qu'elle  soit  infléchie  au  point  d'être  devenue 
presque  parallèle  avec  celle  sur  laquelle  elle  est  infléchie.  On 
en  voit  un  exemple  lorsqu'une  jambe  est  couchée  d'une  ma- 
nière permanente  sur  U  surface  ^stérîeure  de  la  cuisse, 
lorsque  le  menton  est  en  quelque  sorte  soudé  au  sternum  par 
dés  brides  fibreuses  ôû  que  les  doigts  sont  couchés  dans  la 
^ùme  de  fa  main. 

Les  rétractions  a1)andonnées  à  elles-mêmes  n'atteignent  pas 
toujours  ce  degré  extrême.  Souvent  elles  se  dissipent  d'elles- 
mêmes  plus  ou  moins  rapidement,  comme  on  le  voit  arriver 
aux  mains  des  mahouvriers  qui  cessent  de  travailler,  aux 
parties  indurées  par  suite  d'érysipèle  ^hlegmoneux ,  aux  cica- 
trices et  aux  tissus  cicatriciels,  aux  tissus  cîrcon voisins  des 
Jointures  devenues  roides  à  la  suite  des  fractures,  surtout  des 
fractures  voisines  ctes  articulations ,  et  à  la  suite  des  maladies 
articulaires. 

Mais  cette  terminaison  heureuse  arrive  plus  tôt  encore  sous 
l'inAuence  d'un  traitement  convenable ,  sous  l'influence  d'ed- 
brocatlons,  de  bains  et  de  cataplasmes  émotlients,  c(é  saignées 
tocales,  surtout  lorsqu'il  y  a  inflammation  locale,  de  mouve^ 
ments  divers  communiqués  aux  parties  et  même  de  ruptures 
et  de  sections  suivies  de  l'emploi  de  bandages  ou  d'appareils 
orthopédiques  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  on  doit  comprendre  que 
le  diagnostic  des  rétrâcturés  fibreuses ,  fibro-céllulaires ,  est 
fecilé  lorsque  l'on  distingué  facilement  au  toucher  les  brides , 
lés  cordes ,  tes  rubans  fibreux ,  les  brides  celluleuses  hyper- 
trophiées,  les  tissus  cicatriciels  ou  sous-cicatriciels  qui  causent 
les  rétractions ,  les  déviations ,  les  déformations  de  nos  parties 
ou  seulement  des  indurations  locales;  lorsqu^il  nV  ^  point  en 
même  temps  de  tensfdn  dans  fes  muscles  et  que  (es  efforts 
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pour  redresser  les  parties  n'occasionneat  point  de  douleurs 
dans  les  organes,  mais  seulement  dans  les  parties  que  le  tou- 
cher trouve  rétractées. 

11  est  plus  difficile  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  sentir  les 
tissus  rétractés.  Mais  si  les  muscles  ne  souffrent  pas  et  ne  se 
tendent  point  ou  se  tendent  peu  dans  les  efforts  par  lesquels 
ou  cherche  à  les  allonger  ;  s'il  ne  se  manifeste  de  la  douleur 
que  dans  les  parties  blanches  formées  de  tissu  albugineux,  on 
ne  peut,  sous  aucun  prétexté ,  accuser  alors  une  rétraction 
musculaire  :  il  faut  donc,  alors,  en  conclure,  suivant  moi,  que 
la  rétraction  a  pour  siège  les  parties  blanches. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  obscurs  où  le  diagnostic  peut  être  im- 
possible: ce  sont  les  cas  où,  bien  que  les  malades  souffrent 
dans  les  parties  albuginées  pendant  les  tentatives  d'extension, 
ils  souffent  un  peu  dans  les  muscles ,  d'ailleurs  plus  ou  moins 
tendus  :  alors  le  cas  est  obscur,  et  parce  que  la  rétraction  peut 
porter  sur  les  tendons  ou  sur  les  gaines  fibreuses  des  muscles, 
et  parce  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  les- 
quels, des  parties  albuginées  ou  des  muscles,  se  sont  rétractés 
primitivement,  lesquels  se  sont  rétractés  consécutivement, 
comme  cela  peut  arriver  pour  les  uns  et  pour  les  autres. 

Les  antécédents,  et  particulièrement  le  développement  de 
la  maladie,  peuvent  quelquefois  fournir  des  données  impor- 
tantes pour  la  solution  du  problème;  mais,  dans  certains  cas, 
les  lumières  manquant,  le  diagnostic  reste  toiyours  impos- 
sible. 

Le  succès  des  ruptures  et  des  sections  musculaires  et  ten- 
dineuses est  loin  de  lever  tous  les  doutes.  Il  est  évident  que  la 
division  d'une  partie  raccourcie  consécutivement  à  l'inflexion , 
à  la  déviation  d'un  membre,  doit,  en  effet,  favoriser  son  re- 
dressement :  d'ailleurs ,  la  rétracture  primitivement  fibreuse 
peut  s'être  dissipée. 

Le  pronostic  des  rétractions  fibreuses  n'est  pas  générale? 
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ment  dangereux  pour  la  vie ,  mais  il  peut  être  assez  grave 
par  suite  des  obstacles  que  ces  affections  apportent  à  la  liberté 
de  nos  attitudes,  à  la  force  et  à  la  vitesse  de  nos  mouvements, 
et  par  suite  des  obstacles  plus  ou  moins  considérables  qu'elles 
apportent  à  Fexercice  de  fonctions  importantes. 

Le  traitement  de  ces  affections  pourrait  consister,  dans 
quelques  cas,  à  éloigner  les  causes  du  mal,  à  s'y  soustraire 
momentanément  ou  pour  toiqours,  à  faire  suspendre  ou  cesser 
pour  toujours  les  actions  mécaniques  qui  produisent ,  par 
exemple ,  les  rétractions  des  doigts. 

liorsque  la  maladie  se  développe  sous  Tempire  d*une  in- 
flammation aiguë ,  le  traitement  doit  être  antiphlogistique  ; 
et  les  exemples  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  prouvent 
que  ces  moyeas  ne  sont  pas  sans  influence ,  comme  on  pou- 
vait  le  prévoir.  Si  Ton  n'a  pas  remarqué  cette  influence ,  c'est 
parce  qu'on  n'avait  pas  la  clef ,  la  théorie  des  rétractures 
fibreuses.  Des  douches  et  des  bains  minéraux  et  thermaux 
peuvent  convenir  dans  les  cas  de  phlegmasie chronique,  d'ir- 
ritation sourde  et  obscure. 

Mais  lorsque  les  rétractions  sont  formées,  et  surtout  quand 
elles  sont  très-prononcées,  qu'elles  sont  portées  au  deuxième, 
au  troisième  degré ,  les  antiphlc^istiques ,  les  embrocaticms 
douces  sont  des  moyens  insuffisants.  Alors,  il  faut  recourir  aux 
appareils  orthopédiques ,  à  la  rupture  ou  à  la  section  des  par- 
ties rétractées,  que  l'on  opère  au  moyeu  des  méthodes  et  des 
procédés  orthopédiques.  L'emploi  de  ces  moyens  est  aussi 
indiqué  au  premier  degré  des  rétractures  albuginées.  Leur 
emploi  est  même  beaucoup  plus  sôr  et  plus  efficace  à  cette 
période  qu'à  toute  autre. 

Ciomme  conclusions  secondaires  et  définitives,  il  résulte,  je 
crois,  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  : 

1**  Que  Dubreuil  a  été  atteint  d'une  rétraction  fibreuse  de 
l'aponévrose  antibrachiale,  peut-éfre  de  l'aponévrose  palmaire; 
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Stniiè  rétraction  du  tîssù  cèflulaîre  soùs-catahé  vîs-à-vis  fà 
plaie  qui  à  précédé  la  rétracturc;  d'une  rétracture  du  tissu 
cicatricïet  de  la  plaie  avec  induration  considérable  : 

â®  Que  ceite  irialadie  a  eu  pour  cause  éloignée  une  bles- 
sure ,  une  plaie  par  instrument  tranchant  qui  ^ràit  avoir  |>é- 
nétré  jusque  soiis  Taponévrosé  antibrachiale,  et  pour  cause 
immédiate  Finâammation  suppurante  qui  a  été  là  suite  de  la 
blessure;  mais  que  si  la  suppuration  a  pu  favoriser  le  cféve- 
tb^pement  de  la  rétracture  en  prolongeant  rinflammàtion 
dans  sa  durée,  Tinfiammation  seule  suffit  néanmoins  pour  fà 
produire  dans  une  foule  de  cas  ; 

3^  Que  la  maladie  améliorée  par  des  topiques  émollients , 
et  surtout  par  la  rupture  d'une  partie  des  tissus  rétractés  et 
probablement  de  Taponévrose  antibrachiale,  n'est  pas  entière- 
ment guérie  ;  mais  que  sa  guérison  s'achèvera  probablement 
irès-facilement  maintenant,  car  Fexpérience  |)rouve  que  là 
^uérison  se  fait  souvent  avec  facilité  quand  les  indurations  et 
tes  rétractions  ne  sont  pas  considérables; 

4^  Que  ce  fait  se  lie  d'ailleurs  par  des  analogies  remarqua- 
Hés  aux  faits  nombreux  d'induration  et  de  rétracture  des 
tissus  blancs  que  nous  avons  cités  dans  ce  travail ,  et  (jui  con- 
fffmeht  ces  conclusions  particulières; 

fi**  Enfin,  que  Fon  a  exagéré  la  difficulté  de  giiéfir  lès  rè- 
tractures ,  même  les  rétractures  cicatricielles,  et  qu'elles  |)eu- 
veht  céder  au  seul  emploi  des  moyens  orthopédiques. 
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Comm  TKrmoiDB  {Inflammation  ei gangrène  du)  *,  par  M.  Lœwen- 
hardt,  à  Prenzlau.  —  L'inflammation  de  la  j;lande  tbyroTde  e&t 
rare ,  et  sa  description  plus  rare  encore.  Les  anciens  ne  paraissent 
pas  l'avoir  conique ,  et  Plouquet  ne  cite ,  parmi  les  maladies  de 
cette  glande  «  que  la  slrume  et  la  scrofule.  Il  est  vraisemblable 
que  la  première  observation  de  ce  genre  fut  publiée  ^r  Zipp 
en  1807,  dans  le  journal  de  Siebold.  Plus  tard^  M.  Walther  rap- 
porta trois  observations  de  thyrolditis  à  marche  très-aiguÇ.  OaD^ 
la  première ,  la  maladie  paraissait  avoir  eu  pour  origine  une  af- 
fection rhumatismale.  Dans  les  deux  autres ,  elle  était  survenue 
Il  la  suite  de  refroidissement  chez  des  femmes  déjà  affectées  de 
syphilis  :  dans  ces  cas ,  les  sangsues  et  le  caloiii^l  furent  très- 
utiles.  Carron  (journal  ^e  Sédillot,  t.  49)  a  observé  çe^te  maladie 
quatre  fois ,  trois  fois  chez  des  femmes  décrépites  qui  avaient  dé] j^ 
dégassé  l'âge  de  retour,,  et  une  fois  chez  un  prêtre.  La  tumeuf  du 
cou  acq[uit  un  grand  volume,  était  doulourçuse,  gênait  la  respji- 
ration, surtout  si  on  la  comprimait,  et  faisait  craindre  la  suffocation. 
Up  traitement  antiphlogistique  énergique  ne  tarda  pas  à  dissiper 
tous  les  accidents.  Guthrie  eut  occasion  de  voir  survenir  la  maladie 
dont  il  s'agit  à  la  suite  d'une  amputation,  et  à  l'autopsie  on  trouva 
la  glande  profo^(dément  altérée  et  convertie  en  ua  abcès.  D'après 
Baillie ,  cette  inflammation,  de  la  glande  thyroïde  peut  être  re- 
connue non -seulement  par  la  marche  plus  rapide  et  (a  douleur, 
mais  encore  par  la  tuméfaction  modérée  qui  en  résulte.  WaUher, 
Hedenus ,  etc.,  l'ont;  vue  pourtant  acquérir  un  volume  plus  consi- 
dérable même  que  dans  le  goitre.  Thilenius,  qui  ^e  l'a  jamais  vue 
que.du  volume  d'uq  œuf  de  pçule,  ajoute  que  cçtte  maladie  offi:e 
pour  ca^actèrç  d'amener  brusquement  les  accidents  qui ,  dans  le 
C^jtre,  n'arrivent  que  graduellement.  Dans  les  cas  graves,  on 
trouve  de  la  fièvre.  M.  Lœwenhardt  9^  observé  un  cas  d'inflamma- 
tiojQ  avec  gangrène  de  la  glande  thyroïde  où  l'on  trouve  réunis 
tous  les  c^r^ctères  qi^'on  peut  assigner  à  la  maladie. 

.Pbsebjvation,— Un  serrurier  âgé  de  21  ans,  de  bopue  et  robuste 
constitution ,  fut  pris  le  8  août  1842  d'une  douleur  vive  dans  l'épauJe 
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droite,  douleur  qui  s'étendit  bientôt  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
sans  amener  d'embarras  dans  la  déglutition  ou  dans  l'action  de 
parler.  Ce  jeune  homme  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et 
ne  s'était  jamais  plaint  que  de  bourdonnements  d'oreille,  que  plu- 
sieurs bains  froids ,  pris  peu  de  temps  avant  la  maladie  que  nous 
allons  décrire,  avaient  suffi  à  dissiper.  Le  14,  M.  Lœwenhardt  trouva 
le  cou  peu  tuméfié  et  offrant  une  coloration  normale  ;  il  offrait 
cependant  au  toucher  de  la  douleur  et  de  la  chaleur;  la  déglutition 
était  focile;  la  bouche  et  l'arrière-gorge  n'offraient  aucune  trace 
d'inflammation  ;  la  respiration  était  régulière,  quoique  un  peu  accé- 
lérée;  la  voix  étouffée  était  fréquemment  interrompue  par  une 
petite  toux  très-brève.  La  douleur  de  l'épaule  droite  persistait  en- 
core; il  y  avait  de  la  chaleur;  la  face  était  vivement  injectée,  les 
yeux  brillants  ;  il  y  avait  de  la  céphalalgie.  Point  d'appétit  ni  de 
selles;  la  région  précordiale  était  tuméfiée  mais  indolente,  et  le 
pouls  fréquent  et  développé.  On  prescrivit  une  application  de  douze 
sangsues  et  un  paquet  de  1  grain  de  calomel  à  prendre  toutes  les 
heures.  Le  lendemain ,  la  tuméfaction  et  la  douleur  de  la  partie 
inférieure  du  cou  avaient  augmenté,  la  fièvre  persistait,  il  y  avait 
pendant  la  nuit  de  l'insomnie  et  de  l'agitation.  On  prescrit  une 
saignée  du  bras  et  des  frictions  mercurielles.  Le  16,  la  tuméfaction 
du  cou  avait  encore  augmenté  ;  celle-ci  s'étendait  également  des 
deux  côtés,  et  en  bas  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum,  la  douleur 
s'irradiànt  toujours  vers  l'épaule  et  la  nuque,  etc.;  la  petite  toux 
persistait  aussi  fréquente  qu'au  début.  11  y  avait  eu  pendant  la 
nuit  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  de  la  céphalalgie.  On  réitéra  la 
saignée.  Le  sang  était  couenneux.  Les  jours  suivants ,  la  peau  qui 
recouvrait  la  tuméfaction  du  cou  rougit;  celle-ci  devint  plus 
molle  et  moins  doulourieuse.  Le  17,  la  pression  faisait  percevoir  une 
légère  crépitation  ,  sans  que  d'ailleurs  la  respiration  offrit  aucune 
gène.  Le  18 ,  toute  la  partie  antérieure  du  cou ,  surtout  à  droite 
vers  la  clavicule  et  le  sternum ,  était  plus  tuméfiée ,  et  offrait  une 
coloration  violette  ;  elle  crépitait  sous  le  doigt  dans  une  grande 
étendue.  Cette  tuméfaction  n'était  pas  accrue  par  les  mouvements 
respiratoires,  la  déglutition  et  l'action  de  parler  n'étaient  nulle- 
ment gênée,  mais  la  petite  toux  n'avait  pas  disparu.  M.  Lœwen- 
hardt, se  déterminant  à  inciser  cette  tumeur,  plongea  un  bistouri 
dans  le  point  qui  offrait  la  plus  mauvaise  coloration ,  Il  en  sortit 
du  gaz  fétide  et  une  sanie  brunâtre.  En  agrandissant  rouvertuns , 
on  découvrit  toute  la  glande  thyroïde  et  le  tissu  cellulaire  voisin 
frappés  de  gangrène.  Cette  mortification  fit  des  progrès  rapides , 
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s*étendit  en  bas,  à  la  (graisse  et  au  tissu  cellulaire  situé  au-dessous 
de  la  clavicule  et  du  sternum  ;  en  haut ,  jusqu'aux  muscles  de  la 
langue  sur  les  c6tés,  aux  sterno-mastoTdiens,  de  foçon  à  former 
une  large  ulcération  de  près  de  4  p.  V^  de  diamètre,  où  apparais- 
saient à  nu  dans  la  profondeur,  le  larynx  et  la  trachée  parfaitement 
disséqués,  l'œsophage,  la  crosse  de  l'aorte,  les  artères  carotides, 
toutes  ces'  parties  infiltrées  d'une  sanie  putride  et  assez  altérées 
pour  foire  redouter  un  épanchement  dans  la  poitrine,  ou  la  perfo- 
ration de  l'un  des  vaisseaux*  Cependant,  grâce  aux  lotions  réitérées 
avec  la  créosote,  à  l'excision  immédiate  de  toutes  les  parties  gan- 
grenées, et  à  l'usage  d'une  alimentation  énergiquement  tonique, 
on  réussit,  au  bout  de  sept  jours,  à  arrêter  tes  progrès  de  la  morti- 
fication, et  à  transformer  l'ulcération  en  une  surfoce  suppurante. 
Au  bout  de  huit  semaines  la  guérison  était  complète,  et  il  ne  res- 
tait d'autre  incommodité  qu'une  forte  cicatrice  de  près  de  2  pouces 
d'étendue ,  située  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum ,  et  dont 
l'inextensibilité  était  telle  que,  sous  l'influence  des  travaux  habi- 
tuels du  malade  (  il  est  forgeron  ),  elle  se  rompit  plusieurs  fois.  Sous 
l'influence  de  lotions  répétées  avec  le  chlorure  de  chaux ,  cet  acci- 
dent ne  s'est  pas  reproduit  depuis  quelque  temps;  s'il  revenait, 
M.  Lœwenhardt  a  le  projet  de  le  combattre  au  moyeu  de  la  section 
sous-cutanée  des  muscles  de  la  poitrine. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  dans  l'observation  que  nous  venons 
de  rapporter,  la  gangrène  se  déclara  sans  que  l'inflammation  ait 
acquis  une  intensité  telle  qu'elle  pût  faire  soupçonner  cette  termi- 
naison. Celle-ci  a-t-elle  été  influencée  par  les  chaleurs  extrêmes 
qui  régnèrent  pendant  l'été  où  fut  observée  cette  maladie?  H  n'est 
pas  moins  étonnant  que  cette  gangrène  ne  se  soit  pas  étendue  aux 
gros  vaisseaux ,  et  n'ait  produit  une  hémorrhagie. 

Si  maintenant  l'on  veut  revenir  aux  caractères  propres  de 
l'inflammation  de  la  glande  thyroïde ,  et  joindre  ceux  que  nous 
avons  rapportés  à  ceux  que  M.  Lœwenhardt  a  observés  dans  un 
autre  cas ,  on  pourra,  avec  une  grande  apparence  de  raison,  les  ré- 
sumer ainsi  qu'il  suit  :  1^  la  douleur  n'était  pas  vive ,  elle  augmen- 
tait à  la  pression;  généralement  obtuse ,  rarement  aiguë ,  elle  s'ir- 
radiait quelquefois  vers  la  nuque  et  les  épaules  ;  ^  la  tuméfaction 
était  modérée,  uniformément  étendue  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  assez  rénitente  et  élastique  ;  3°  la  chaleur  était  augmentée; 
4^  la  couleur  de  la  peau  n'a  pas  changé  dans  la  période  inflamma- 
toire; ô^  la  difficulté  de  la  déglutition  était  nulle;  6^  celle  de  la 
respiration  à  peine  appréciable ,  la  voix  était  un  peu  étouffée ,  il  y 
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avait  une  petite  toux  fréquente;  7"  il  existait  enfin  une  douleur 
frontale  obtuse. 

La  terminaison  de  la  maladie  diffère  à  peine  de  celle  des  autres 
inQammations.  Lorsqu^ori  la  réconuatt  de  boiine  heure,  on  peut  en 
obtenir  la  résolution  ;  elle  doit  souvent  laisser  à  sa  suite  des  tuui(i- 
factions  et  des  indurations.  La  terminaison  par  gangrène  ne  pa- 
raît pas  très-rare ,  puisque,  outre  le  fait  rapporté  plus  haut ,  il  en 
existe  encore  un  autre  dans  la  science,  celui  de  Zipp.  Ënon,  la  sup- 
puratioii  doit  être  très-rare  à  rencontrer,  parce  que  M.  Lœwen- 
hardt  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  que  le  fait  de  Guthrie,  et  peut- 
être  ce  dernier  était-il  un  abcès  '  métastatiqûe.  (Jfled.^eit,  von 
Preuss.,  t6i3,  n'^iZ.) 

Tjbhia  socium  {Sortie  d'un —  à  travers  l'ombitic)  ;  par  le  profes- 
seur Slèbold,  à  Erlangen.  — On  a  autrefois  attribué  des  accidents 
^érieux  et  la  mort  aux  migrations  des  acarides  à  travers  les  parois 
intestinales.  Voigtel  a  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre,  mais 
ces  faits  ont  été  évidemment  exagérés,  si  bien  que  Bremser  et  Jlù- 
dolpbi  ont  été  conduits  de  leur  côté  â  nier  la  possibilité  de  la  per* 
foratioii  dés  parois  intestinales  par  les  ascarides.  Si  l'on  rencontre 
.ces  vers  dans  la  cavité  abdominale,  ou  dans  des  abfcès  de  la  paroî 
du  ventre,  c*est  que,  suivant  ces  deux  auteurs ,  une  gangrène  lo- 
cale ou  un  étranglement  partant  des  intestins  leur  a  donné  issue. 
Mais  il  est  évidéilt  que  èètte  e:kpIicatioa  ne  s'applique  î^às  à  tous 
lès  faits ,  car  on  à  vu  des  cas  où  des  ascarides  étaient  rendus  sans 
offrir  de  trace  de  malière  fécale  ou  chyleuse,  et  où  par  conséquent 
on  ne  pouvait  pas  pluis  songer  à  une  fistule  qu'à  une  gangrène  par- 
tielle des  intesttiis.  II  faut  nécessairement  admettre  dans  ces  cas 
ude  peffbrktion  primitive  des  parois  intestinales,  et  c'est  ce  que  les 
observations  récentes  de  M.  Mondièreont  entièrement  mis  hors  de 
doute  (  Gazette  des  hôpitaux,  1844,  h*^  ).  11  fésulte  de  ces  recher- 
èfaes  que  tous  les  abcès  vermineux  c^ui  a)n)araissenl  à  lâ  paroi 
aibdomfnalé  se  forment  dfe  deux  banières.  U^lis'  fa  première,  les 
ascarides  se  frayeht  une  voie  en  écartant  \e%  fibres  des  tuniques 
inftestinàles  sans  aucunement  les  altérer.  Ces  fibres  reviennent 
ensuite  sur  eHè^-mèmeà,  en  vertu  de  leur  contractilité  propre ,  ce 
qui  fait  que  cette  perforation  n'entraîne  aucun  accident.  Ces  vers, 
(fèvenus  1ibi*es  dahs  la  cavité  abdominale,  peuvent  déterminer  (les 
abtès  dans  les  différents  points  de  sa  paroi ,  et  sortir  ainsi  sans 
Offrir  aucune  trace  de  matière  chyleuse  ou  fécale.  Dans  la  deuxième 
Mme  d*âbcès  vefmîneux ,  un  peloton  de  vers  élargit  et  enflamme 
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une  portion  des  tuniques  de  ^'intestin.  L'inJ^ammation  se  propage 
aux  parties  voisines  :  il  s'ensuit  un  abcès  dont  l'ouvertui^  donnç 
issue  aux  ascarides  en  même  temps  qu'elle  établit  une  fistule  intesr 
tinale.  Les  données  fournies  par  Fanatomie  comparée  confîrmenf; 
hautement  les  résultats  des  recherches  de  M.  Mondière.  On  constat^ 
facilement  jes  mj^rations  de  la  première  espèce  chez  les  différente^ 
variétés  de  cercariées  qui,  se  développait  dansPépa^isseur  du  foieet  de| 
organe^  parenchymateux  du  limaçon  d'eau,  perforent  ces  organes 
à  une  époque  déterminée ,  et  vont  cbercjier  au  ^ehprs  une  vie  plus 
convenable  â  leur  développement. 

Bremser  a  vu  sur  une  ^orade,  que  Yechinorrhynchuê  cUndceps 
perforait  non-seulement  les  injtestins,  mais  encordes  muscles  et  I9 
peau  pour  arriver  aii  dehors.  Siebold  a  tout  récemment  trouvé  dans 
les  replis  du  mésentère  du  cypiinus  brama  une  grande  uuant,i(é 
ô*echinorrhxnchus  proteus  qui  ne  pouvaient  être  venus  que  de  .la 
câvilé  intestinale,  qui  renfermait  elle-même  beaucoup  ^e  ces  petits 
animaux.  Miesçher  a  eu  Toccasion  de  voir  avec  quelle  facilité  ces 
échinorrhyhques  creusaient  les  viscères  des  poissons  au  moyen  de 
leur  'trompe  ctochué  ,  en  ne  laissant  à  leur  suite  aucune  trace  de 
lésion.  Ces  migrations  doivent  donc  être  admises  sans  contes- 
tatîoiï. 

'  On  n'a  rapporté  jusqu'à  présent  parmi  ceux  de  ces  faits  qui  se. 
rapportent  à  l'homme 'que  des  migrations  des  ascarides.  Yoiciun 
fait  observé' à  la  clinique  du  professeur  Siebold ,  à  Èrlangen,  et  qui 
prouve  que  le  taenia  lui-même  se  comporte  de  la  même  façon. 

Observation.  —  En  avril  1841  on  reçut  à  la  clinique  un  garçon  de 
22  ans.  Celui-ci ,  issu  de  parents  sains  et  bien  portants ,  souffrait 
depuis  son.  enfance  de  la  maladie  scrofuleuse  qui  se  traduisait  sur- 
tout par  ia  forme  d'abcès  nombreux.  A  l'entrée  du  malade,  ^  avait 
sur  le  corps  un  certain  nombre  de  ces  abcès  petits  et  ouverts  :  l'un 
d'entre  eux  siérait  immédiatement  sur  l'onibilic ,  ^e  manière  à. lui 
donner  Taspect  de  celui  d'un  nouveau-né.  Un  peu  au-dessus  de  l'om- 
bilic ,  il  existait  un  dépôt  assez  considérable  de  matière  scrofuleuse 
non  ramollie.  On  mit  ce  malade  à  Fusage  de  la  décoct,ion  de  Zitt-; 
niann.  Un  joui*,  après  avoir  pris  environ  12  onces  de  ce  médicament, 
on  appela  eni  toute  hâte  le  médecin  assistant ,  parce  qu'il  seml)(ait 
sortir  qùe'lciueciiose  de  Viviant  par  l'ombilic.  En  effet,  on  trouva 
en  ce  point  une  âhse  de  tœnia  solium  longue  d'environ  6  pouces. 
Cette  anse  paraissait  douée  de  vie,  elle  était  blanche ,  et  n'offrait 
aucun  vestige  de  matière  chyleuse  ou  excrémentitielle.  On  exerçai 
quelques  tractions,  et  Von  put  /aire  sortir  une  certaine  quantité  4e. 
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rubans  vermineux.  Gelui-cî  devint  de  plus  en  plus  étroit,  et  l'on 
ne  tarda  pas  à  extraire  la  tète  du  ver  parfaitement  conservée  et 
reconnaissable.  L'extrémité  inférieure  du  taenia  fut  ensuite  extraite 
avec  facilité,  il  était  long  de  plusieurs  mètres  ;  dans  Teau  tiède,  il 
se  remua  longtemps  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé.  11  était 
lisse,  uni  et  parfaitement  propre;  il  ne  sortit  par  l'ouverture  qui 
lui  avait  donné  issue  aucune  matière  liquide  ou  gazeuse  qui  pût 
faire  soupçonner  une  perforation  intestinale. 

Le  malade  fût  mis  à  l'usage  de  soupes  légères ,  et  soumis  à  un 
repos  absolu. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  et,  quelques  jours  après  la  sortie  du 
ver,  on  put  revenir  au  régime  habituel.  La  plaie  suppurante  de 
Fombilic  qui  avait  donné  issue  au  taenia  fut  plusieurs  fois  et  soi- 
gneusement examinée  avec  le  stylet,  mais  jamais  l'examen  ne  put 
être  complet  à  cause  des  vives  douleurs  qu'il  déterminait.  On  ne 
put  jamais  porter  le  stylet  à  plus  d'un  demi-pouce  de  profondeur. 
La  plaie  ne  subit  d'ailleurs  aucune  amélioration,  et  le  malade  mou- 
rut un  an  après  de  phthisie  pulmonaire.  On  ne  put  pas  faire  l'au- 
topsie du  cadavre. 

M.  Siebold  pense  qu'il  est  impossible  d'expliquer  la  sortie  du. 
taenia  autrement  que  par  une  perforation  primitive  des  parois  in- 
testinales. 11  ne  connaît  d*ailleurs  dans  la  science  que  deux  exem- 
ples de  ce  genre  :  l'un ,  rapporté  par  Montery  dans  le  tome  LVl  du 
Journal  de  médecine,  était  évidemment  la  suite  d'une  fistule  intes- 
tinale, et  appartenait  conséquemment  à  la  deuxième  forme  d'abcès 
vermineux  ;  l'autre,  dû  à  Spœring,  reconnaissait  la  même  cause, 
puisque  l'abcès  du  c6té  droit  de  l'abdomen  laissa  suinter  long- 
temps après  la  sortie  du  ver  une  matière  jaune  noirâtre  fétide. 
{Med.  Zeit.  von  Preuss.,  1843,  n°  17.) 


DS  i.'iuiTOMAC  {Mon  subite  par  la); 
par  le  docteur  Morici.  —  Un  homme  de  30  ans,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  et  qui  avait  été  plusieurs  fois  guéri  d'une  fièvre 
intermittente  miasmatique  bénigne ,  fut  repris  de  cette  maladie 
vers  le  2t  janvier.  L'administration  des  bols  résolutifs  de  Frank 
et  du  quinquina  amenèrent  la  guérison  au  bout  de  dix  jours.  Ce- 
pendant on  continua  encore  pendant  quelque  temps  l'usage  d'une 
décoction  amère.  Depuis  cinq  jours  il  n'avait  plus  de  fièvre,  lors- 
qu'il fut  pris  subitement  d'une  douleur  excessivement  vive  dans 
la  région  lombaire,  sans  fièvre  et  sans  trouble  des  autres  appareils. 
Il  n'y  avait  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  chaleur  anormale,  ni 
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dareCé  vers  le  point  douloureux.  La  douleur  $*exaspérait  par  la 
pression,  et  le  malade  était  continuellenient  assis  dans  son  lit, 
parce  qu'il  lui  était  impossible  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le 
côté.  Le  lendemain,  la  fièvre  reparut  et  s'accompagna  de  rétrao- 
Uon  du  testicule  droit,  d'un  peu  de  difficulté  peur  uriner  et  d'un 
sentiment  de  constriction  du  sphincter  de  l'anus.  Le  troisième  jour 
fut  très-calme.  Le  malade  n'eut  pas  de  fièvre,  et  mangea  même  un 
peu  de  soupe.  Vers  le  soir,  il  se  leva  pour  aller  â  la  garde-robe,  et 
au  moment  oft  il  retournait  à  son  lit,  il  tomba  mort  —  A  Tau* 
lopsie,  on  trouva  tous  les  organes  tboraciques  en  bon  état;  il  en 
était  de  même  des  organes  abdominaux ,  à  l'exception  de  l'estomac, 
qui  s'était  rompu  dans  sa  partie  antérieure,  presque  au  milieu  de 
sa  longueur.  L'ouverture  avait  au  moins  trois  travers  de  doigt 
et  avait  donné  passage  aux  aliments  qui  s'étaient  épanchés  dans 
la  cavité  abdominale.  Quoique  les  bords  de  la  rupture  eussent  con- 
servé leur  texture  naturelle,  ils  n'en  étaient  pas  moins  légèrement 
hypertrophiés  et  pointillés  de  rouge.  Ce  pointillé  se  retrouvait  en- 
core sur  la  muqueuse  à  une  certaine  distance  autour  de  la  rupiure, 
mais  la  membrane  avait  conservé  sa  résistance  naturelle  et  n*of- 
frait  pas  d'autre  altération  pathologique.  La  moelle  était  saine. 
Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert,  {yénn.  univ.  di  med.,  avril  1844.) 

Les  perforations  spontanées  de  l'estomac  seront  toujours  pour 
le  pathologiste  un  sujet  d'étonnement.  Rien  n'annonçait  chez  le 
malade  dont  nous  avons  publié  Tbistoire,  une  altération  assez 
profonde  de  Testomac  pour  qu'on  pût  prévoir  une  rupture  de  cet 
organe;  et  à  Tautopsie,  les  bords  de  la  déchirure  parais.saient  avoir 
conservé  leur  texture  naturelle,  quoique  légèrement  hyiierirophiés 
et  pointillés  de  rouge.  Quelle  était  donc  la  cause  de  cette  rupture? 
Il  est  permis  de  croire  que  les  efforts  que  le  malade  a  faits  pour 
aller  â  la  garde-robe  n'ont  pas  été  sans  influence  dans  la  pro- 
duction de  la  déchirure;  mais  la  cause  organique  nous  échappe 
entièrement,  â  moins  qu'on  ne  voie  une  inflammation  circon-  . 
scrite  de  la  membrane  muqueuse  dans  ce  pointillé  qu'on  retrouvait 
encore  à  quelque  distance  de  la  déchirure,  et  dans  cette  inflam- 
mation la  cause  même  de  la  perforation.  Au  reste ,  comme  cela  est 
arrivé  dans  bien  d'autres  cas,  cette  rupture  de  l'estomac  a  amené 
|a  mort  subite,  et  cela  sans  hémorrhagie,  sans  déchirure  de  vais- 
seaux artériels  ou  veineux  d*un  grande  importance. 


1V«  -  V.  16 


222  REVUE  GÉNÉRALE. 

istTAaiHATiOH  iHTESTiHALE  {ObsetvatioH  J');  (iaf  le  docteur 
G.  Perrotî,  médecin  ordinaire  de  i'h6pital  de  Plaisabce.  —  Un  la- 
l>oureùr,  âgé  de  60  ans,  et  habituetlenient  adonné  à  l^ivrognerie, 
éprouvait  depuis  trois  mois  des  douleurs  de  ventre,  et  depuis  vingt 
jours  il  avait  vu  ces  douleurs  augmenter  et  bientôt  survenir  utie 
iconstipation  opiniâtre.  En  même  temps,  il* s'était  formé  une  tu- 
meur dans  la  région  iliaque  gauche.' '  Dès  catàplastnesi  des  em- 
plâtres et  des  purgatifs  ayant  été  sans  aucune  éfàcàcité,  il  entra 
à  l'hôpital  le  21  novembre  1843i  Le  ventre  était  tendii ,  la  langue 
un  peh  plus  rouge  qu'à  rordinaife,  iè  pouls  fébrile  */nausées,' de 
tèm^s  en  temps  vomissements;  la  cdnstipartibn  làujoùrs  per- 
sistante; seulement,  il  ngetait  quelquefois  par  Tamis  un  pefa  de 
mucosités  intestinales  légèrement  teintes  àé  sang.  Dans  le  but  de 
s*asâurèr  de  ta  cause  qui  mettait  obstacle  ^  !*excrëtibn  des  ma- 
tières  fécales,  le  docteur  Perroti  explora  le  rectum,  et  reconnut,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'anus,  une  tumeur  plus  grosse 
qù*ungros  œuf  de  poule,  et  occupant  tout  le  calibré  dé  lMnfestii|. 
Pour  diminuer  la  âèvre  et  les  douleurs,  il  fit  pratiquer  une  petite 
saignée  du  bras  et  administrer  des  lavements ,  afin  de  ramollir  et 
de  délayer  les  matières  intestinales  au-dessus  de  la  tumeur,  si  du 
moins  cela  était  possible.  Mais  à  mesure  que  Ton  injectait  ïe 
liquide  des  lavements,  il  revenait  tel  qu*il  avait  été  administré.  J)es 
pilules  calmantes  et  des  purgatifs  n'eurent  pas  plus  (je  succès, 
bans  cet  état  de  choses ,  et  comme  les  douleurs  devenaient  dé  plus 
en  plus  vives,  le  pouls  plus  fréquent,  et  que  le  ventre  se  ballon- 
nait d'instant  en  instant ,  on  fit  appeler  le  chirurgien  de  lliôpital , 
le  docteur  L.  Zangrandi,  qui,  supposant  que  ce  pouvait  être  un 
polype  de  la  partie  supérieure  du  rectum ,  proposa  pour  le  lende- 
main une  opération,  pourvu  que  l'état  du  malade  le  permit.  La 
position  et  la  flaccidité  de  la  tumeur  faisaient  douter  le  docteur 
Perroti  de  l'existence  d'un  polype;  en  outre,  il  y  avait  peu  (fc 
temps  que  la  maladie  s'était  développée;  jamais' on  n'avait  observé 
d'hémorrbagie  par  le  rectum,  et  lès  matières  fécales  n^étâieht  pas 
niMées  a  du  mucus,  ce  qui  arrive  presque  constamment  danï  ïe 
cas  de  polype  du  rectum.  Au  reste,  Taggravation  de  tous  lés  acci- 
dents, les  vomissements  de  matières  fécales, le  hoquet,  Taffaîs- 
sément  général ,  empêchèrent  dé  songer  à  réaliser  le  projet  d'opé- 
ration. Le  malade  mourut  le  27  novembre,  six  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital.  •        .  . 

A  l'autopsie,  on  trouva  deux  palmes  de  la  dernière  portion  de 
l'iléon  invaginées  dans  le  coecum.  Ce  dernier,  avec  la  portion 
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d'iléon  qu'il  rcnfprii^pit,  s'était  înQécbi  et  avait  péi^étfé.d^ps  Hffl^r 
rieur  du  cdon.  C'est  de  la  réuniop  de  ^putes  ces  portions  d'jy^- 
testîn,  repliées  sqrelles-n^émes  et  cofitrac).ées  d^qs  leur  )oqjgpiefir| 
qu'était  fcirmée  la  tumeur  de  I§  fo$se  iHaqju^.  En  outre,  le  Cf^:^ïJH 
était  descendu  d^os  1^  rectum  jusqu'il  une  distance  d^e  irpi^  trayjsin| 
de  doigt  de  Fanus.  où  il  ayai^  une  coi^Ieur  d'un  rpi^ge  |E^i^sgj[ir. 
C'était  ce  prolongement  du  cœçum  ouç  Ton  rencoi^tr^it  d^m  |^ 
toucher  rectal,  lllptestin  rectpm  était  fort  dilaté.  Dans  rji^D)  ai)r 
dessus  de  l'inyagin^tion ,  on  apercevait  une  ulq$r§tiQf^  arrpi^die  ide 
plus  d'un  demi-ppuce  de  dian^ètre  par  laquelle  les  mali^pe^  i^le^ 
s'étaient  épanchées  dans  le  ventre.  Ç/énnaL  unw.  fii  f^fd.,  février 
et  mars  1844.) 

La  scîepce  possède  aujoui;4'hui  de  nombreux  e;|LefBp)e8  d'fnyfjgf^r 
nation  intestinale  dans  lesquels  des  portiops  s^ouyenf  trè§?cpmid|f{^ 
râbles  d'intestin  ont  été  déplacées,  et  principaleqjent  4p  fi^^^fi^ 
de  ce  qu'on  appelle  invagination  simple*  L'obsery^tioq  ^i^e  i}0U9  ve? 
nous  de  faire  connaître  se  place  parmi  \çs  invagii^atioos  {^e^ucof^p 
plus  rares  au'on  a  désignées  sous  le  nom  d'incarnation  (foubli^,  c'eçt-^- 
dire  dans  lesquelles ,  après  une  invagination  simple ,  l'ipj^estip  in? 
vaginant  s'invagine  dans  une  autre  portion  d'iptes^iq.  Ces  inya? 
ginations  doubles  entraînent  les  déplacemei^ts  intestinale)^  I^s  pli^ 
Itlendus.  C'est  ainsi  que  M.  Buet  a  rencontré,  (iàiis  pn  ca»  .d'iny^r 
gination  de  cette  espèce ,  le  cœcum ,  le  colon  ascendant  pi  le  coloij 
transverse  descendus  dans  le  colon  descendant  jusque  vers  lamoiT 
tié  de  l's  iliaque,  |e  petit  intestin  entraîné  parle  cœcum  occupant 
la  cavité  du  colon  ascendant  qui  était  invaginé  lui-m6in§  dans  W 
colon  lonibaire  gauche.  Enfin,  Tai^tre  portjon  duco|o}i  ^ransvçdri^ 
et  une  petite  partie  du  colop  descendant  s'étaient  é|;aleipent  repliéef 
sur  elles-mêmes  et  invaginées  dans  les  intestins  qi|i  l'étaiept  déjà, 
de  manière  que  dans  certains  points  on  tjouvait  jusqii'^  cinq  p^r 
rois  intestinales  superposées.  {Àrch,  de  m^d.,  t.  XIV,  p,  236 1 
i'e  série.)  Dans  certains  cas  de  cette  espèce,  les  déplaçemejits  dpij 
organes  sont  si  nombreux  et  si  variés  qu'ij^vvent  très  difficile, 
non-seulement  de  constater  leurs  différents  rapports ,  mais  encore 
de  déterminer  de  qjielle  mai;\ère  et  dans  cpiel  ordre  se  sontpr^jj^it 
ces  divers  déplacements.  Ainsi,  Baud a  rapporté  un  cas  daps Içr 
quel  on  troiivait  dans  le  colon  descendant  et  Ip  rectiyp ,  |**  le  pp^<^ 
ascendant  et  trans verse  invaçipés,  2°  l'iléon  adhérpgt  ai)  ço^ojtj 
transverse  et  â  l'ascendant  par  la  surface  séreuse.  L'açit}^^  qui  for? 
mait  une  espèce  de  rétrécissement  à  la  colonne  intestinale  form^ 
par  le  rectiim  et  le  colon  descendait,  donnait  passa^^e  a^  cp^çmjf 
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retourné,  qui  présentait  à  côté  la  valvule  de  Bauhin,  et  en  dedans 
l'orifice  de  la  cavité  du  colon.  Supérieurement  on  voyait  la  moitié 
gauche  du  duodénum  et  de  Tiléon  se  plonger  dans  le  colon  des- 
cendant ,  et  au  milieu  le  pancréas  dans  une  situation  perpendicu- 
laire. (  JRecueU  périod,  de  la  Soc.  de  méd„  t.  XXIY ,  p.  20.) 

Si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  la  marche  que  les  accidents  ont 
suivie  chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire,  on 
ne  pourra  qu'être  étonné  de  ce  que  la  nature  de  la. maladie  n'ait 
pas  été  appréciée  d'une  manière  plus  exacte.  En  effet,  c'est  après 
des  douleurs  de  ventre  qui  duraient  depuis  trois  mois ,  douleurs 
qui  s'étaient  exaspérées  depuis  plusieurs  jours,  que  l'on  vit  survenir 
une  constipation  opiniâtre ,  et  que  Ton  reconnut  l'existence  d'une 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  L'état  dans  lequel  le  docteur 
Perroti  trouva  ce  malade  indiquait  de  la  manière  la  plus  explicite 
qu'il  y  avait  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales:  restait  à 
en  déterminer  la  cause.  Or,  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  ré- 
gion iliaque ,  celle  d'une  autre  tumeur  qui  occupait  tout  le  diamètre 
de  l'intestin  rectum,  constituaient,  à  notre  avis,  des  signes  suffi- 
sants pour  annoncer  une  invagination  intestinale,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  l'on  n'eût  reconnu  la  maladie ,  si  on  eût  eu  pré- 
sent à  la  mémoire  le  passage  suivant  du  travail  que  Dance  a 
consacré  à  l'étude  de  cette  affection  :  «Nous  ne  connaissons,  dit  cet 
excellent  observateur,  qu'un  seul  signe  capable  d'éveiller  l'attention 
et  de  faire  distinguer  l'invagination  intestinale  des  maladies  qui 
ont  quelque  rapport  avec  elle...  Voici  en  quoi  il  consiste:  lorsque 
le  colon  et  le  cœcum  subissent  un  déplacement  tel  qu'ils  viennent 
se  loger  dans  la  courbure  sigmoide  du  colon ,  la  forme  de  l'abdomen 
présente  quelque  chose  de  particulier.  L'absence  du  cœcum  et  du 
colon  ascendant,  vers  le  côté  droit  du  ventre,  donne  lieu  à  une  cer- 
taine dépression  de  ce  côté ,  tandis  qu'à  gauche  on  remarque  un 
renflemeni  longitudinal,  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse 
produite  par  la  masse  de  l'invagination.  {Répert,  d'anal,  et  de 
physiol.  pathoL,  1826.) 

FisTDUBS  vsnco-vAanfAuni  (^af  de  —  )  compliquées  dans 
Vun  des  cas  de  calcul  dans  la  vessie,  et  traitées  avec  succès;  par 
William  Keilh ,  M.  D.  chirurgien  et  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale, à  l'Infirmerie  royale  d'Aberdeen.  —  1"  Cas.  4  février 
1840.  Janet  Shirress,  âgée  de  30  ans,  veuve,  mère  de  quatre  en- 
fants, fut  admise  à  l'hôpital,  se  plaignant  d'une  douleur  vive  et 
permanente  dans  la  région  de  la  vessie,  et  d'un  écoulement  con- 
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tinuel  d'urine  par  le  vagin.  Elle  disait  avoir  accouché  de  son  der- 
nier enfant  en  septembre  1831 ,  et  avoir  subi  Tappiication  du 
fDrceps  après  quarante-huit  heures  de  douleurs;  elle  avait  conti- 
nué à  uriner  naturellement  lorsque  le  quatrième  jour  l'urine  flua 
soudainement  par  le  vagin;  après  une  maladie  fatigante,  elle 
avait  recouvré  la  santé  et  avait  donné  le  jour  à  trois  enfants  dans 
des  accouchements  successifs  ;  mais  elle  n'avait  jamais  pu  retenir 
on  ins(ant  son  urine  jusqu'au  commencement  de  1839,  époque  à 
laquelle  elle  a  imaginé  de  boucher  l'ouverture  artificielle  avec 
un  bouchon  de  liège;  après  ce  tamponnement,  l'urine  coula  en- 
core en  partie  par  le  vagin ,  mais  la  malade  se  trouva  beaucoup 
mieux  et  put  en  expulser  la  plus  grande  quantité  par  l'urèthre. 
Au  mois  de  mai  1839,  le  bouchon  glissa  dans  la  vessie.  Pendant 
quelque  temps  ce  bouchon  ne  causa  d'autre  inconvénient  que  le 
retour  complet  de  l'urine  par  le  conduit  accidentel  ;  mais  à  la  fia 
il  détermina  les  symptômes  habituels  des  calculs  vésicaux. 

Pendant  que  ces  derniers  symptômes  s'aggravaient,  elle  recou- 
vra la  faculté  de  retenir  son  urine  au  point  qu'avant  la  fin  de 
l'année  l'expulsion  de  ce  liquide  se  faisait  entièrement  par  l'urè- 
thre. Depuis  une  quinzaine  de  jours  Tirritation  produite  par  le 
calcul  était  intolérable;  elle  avait  eu  un  besoin  incessant  d'uriner, 
et  l'urine  s'écoulait  de  manière  à  tenir  toujours  la  malade  mouillée, 
bien  qu'une  portion  passât  par  le  conduit  naturel.  L'examen  fit 
reconnaître  une  ouverture  capable  d'admettre  un  cathéter  n**  16  ^ 
située  à  1  pouce  l/^en  arrière  du  méat  urinaire,  communiquant 
directement  avec  la  vessie;  une  pierre,  d'un  volume  considérable, 
fut  constatée  dans  la  vessie  par  le  cathétérlsme. 

Le  5  février.  La  pierre  est  broyée  par  le  lithotriteur.  Le  10,  issue 
de  plusieurs  fragments.  Le  25 ,  on  broie  trois  gros  fragments  et 
Ton  divise  le  bouchon.  Le  27,  issue  de  plusieurs  morceaux  du  bou- 
chon et  de  quantité  de  débris.  Le  4  mars.  Plusieurs  portions  de 
bouchon  sont  broyées.  Le  6,  on  ne  trouve  aucune  parcelle  de  cal- 
cul; on  saisit  le  restant  du  bouchon  et  on  l'entratne  au  dehors. 
Le  7,  absence  coniplète  de  tout  symptôme  de  calcul  vésical  ;  mais 
l'urine  s'écoule  entièrement  par  la  fistule.  La  malade  quitta  l'hô- 
pital à  cette  époque  et  y  rentra  le  27  mai  dans  le  même  état.  Le 
29  mai<,  le  vagin  étant  tenu  ouvert  à  l'aide  du  spéculum ,  on  ap- 
plique le  bouton  d'un  cautère  actuel  chauffé  à  blanc  sur  l'orifice 
de  la  fistule ,  de  manière  à  produire  une  eschare  qui  oblitère  l'ori- 
fice de  la  fistule.  La  malade  n'éprouva  aucune  douleur  pendant 
l'application.  Le  31  niai ,  il  ne  s'est  point  écoulé  d'urine  par  l'ori- 
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fidê  dé  fa  fistule  iebiiii  la  cautérisation.  Le  4 juin,  l'écoulement 
atj^àiit  fècôrnrhencé  là  venie,  la  cautérisation  fut  de  nouveau  pra* 
ii^éè.  ié  ^,  të  lîhge  est  seulement  humecté.  Nouvelle  cautérisa*, 
tiôfi.  Le'  fi  juillet,  autre  cautérisation  pour  le  même  motif. 

A  éeité' époque,  fa  malade  partit  pour  (a  campagne ,  où  elle  tra- 
faiîlla  i  ^âire  là  moissori;  elle  revint  au  mois  de  décembre  pour 
Aite  çin'elle  était  parfaitement  guér/e  depuis  quatre  mois.  Aujour- 
o'hïï?  (  novem1)re  iÉiZ)  elle  continue  à  être  (rès-bien. 

^  CAS.  liltrs.  P^àtérson,  Agée  de  36  ans.  Elle  se  plaint  que  lofs-' 
qà^élfe  est  au  iii  où  dans  une  position  courbée,  son  urine  s'écoule 
îtivôIori(âifement,  tandds  que  lorsqu'elle  est  assise  ou  qu'elle  mar« 
élfie ,  éit  peut  la  feienir  pendant  deux  heures  avec  quelque  diffi-* 
éUiii 

Eliè  fait  remonter  sa  maïac(ie  à  un  accouchement  pénible  qu'elle 
ëi  en'  roàî  ié39;  après  vingt-quatre  heures  de  violentes  douleurs  v 
elle  fut,  avec  de  grandes  ctimcuUés,  délivrée  par  le  forceps  d'un 
éùhnl  niôrt.  Pendfaù't  uiie  semaine,  elle  continua  à  rendre  son 
6¥lne  na tuf etlement ,  puis  elle  s'aperçut  que  ce  liquide  s'écoulait 
dans  le  fît  à  mesuré  qu'il  élait  sécrété.  Elle  a  presque  toujom*s  été 
èa  ^faitemént  depuis,  mais  sans  en  avoir  retiré  le  moindre  profit. 
On  a  toujours  cru  qu'elle  était  afifectée  d'une  faiblesse ,  d'une  pa- 
fàlysîé  du  sphyncter  vésical.  En  introduisant  le  spéculum  ^  la 
pression  qu'il  exerçait  était  suffisante  pour  exprimer  une  certaine 
ij|ùàn(îté  de  mucus  épais  par  Torificede  Turètbre,  ce  qui  montrait 
que  fufîné  n'avait  point  passé  par  ce  canal  depuis  quelque  temps. 
Dc'ptust  tés  dimensions  du  cylindre  de  matière  burineuse  expulsé 

Srouvaient  que  le  calibre  de  Turèthre  était  diminué.  Au  eété  droit 
e  la  ligne  médiane,  et  à  2  pouces  au-dessus  du  méat  urinaire,  se 
voyait  une  fistule  vésico -vaginale  tressa ppari^nte.  Un  cathéter  fut 
introduit  dans  la  vessie ,  et  donna  passage  à  l'urine  qu'elle  con- 
iénàii,  L'ofiâce  de  la  fistule  admettaitr  facilement  rextrémité  M 
petit  doigt. 

Lé 2^ juillet,  ^orifice  de  la  fistule  est  fortement  cautérisé  âfvec 
ié  tiouton  d'un  cautère  actuel  chauffé  à  blanc.  L'opération  ne 
dura  pas  tf  ois  secondes  ;  il  se  produisit  de  la  fumée  et  une  odeur 
de  brÀlé;  mais  la  malade  ne  ressentit  pas  la  plus  petite  dooieur. 
Le  M,  le  sommeil  a  été  bon  toute  la  nuit;  pas  le  plus  petit  malaise. 
Pas  une  goutte  d'urine  ne  s'est  échappée  depuis  l'opération.  La 
malade  se  lève  à  son  heure  habituelle  et  sèche  pour  la  première 
fois  deptiis  deux  ans.  Le  29,  à  l'examen  du  spéculum  en  voit  ntêé 
ulcératioti  de  l'étendue  d'un  shilling ,  recouvrant  l'ouverture  acci- 
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dentelle*  Quelques  gouttes  d'urine  ont  transsudé  sur  les  parties 
poussées  avec  effort  par  le  spéculum.  On  applique  le  causlique  un 
instant ,  de  manière  à  brun|r  l'ulcération.  La  malade  assura  n'a- 
Xoir  pas  senti  î'applicalion  du  caustique.  Le  4  août,  depuis  la  nuit 
dernière  y  quelques  gouttes  d'urine  ont  passé  par  la  fausse  route, 
et  aujourd'hui,  bien  que  la  majeure  partie  soit  rendue  par  l'urè- 
tbre,  cependant,  dans  Içs  efforts  expulsifs,  une  certaine  quantité 
sort  par  la  ûstule.  Le  5^  on  applique  pendant  deux  minutes  le 
cautère  chauffé  à  nlanc ,  et  la  malade  se  plaint  d'une  douleur  cui- 
sante. Le  6,  aucun  malaise;  nuit  très-bonne;  pas  une  gotilte 
d'urine  par  la  âstule. 

Depuis  celte  époque ,  il  n'y  eut  aucune  récidive,  ta  malade  re- 
tourna dans  Tendroit  qu'elle  habîtaii,  et  j'ai  su  plusieurs  fois  de- 
puis qu'elle  continuait  à  aller  parfaitement  bien.  (  London  and 
ÈdUiburgh  moiUhlx  Journal  of  médical  science,  janvier  1844.) 
.  hemarques,  —  Au  point  où  en  est  aujourd'hui  la  question  de  H 
cure  des  fistules  vésico-yaginalès ,  on  ne  saurait  assez  regretter  que 
lorsqu'un  auteur  publie  des  faits  d'une  îmix)r lance  aussi  gratide 
que  ceux  qui  précèdent,  il  privé  ces  faits  des  détails  les  plus  essen- 
tiels. La  largeur  de  l'orîfîcè  est  donnée,  il  est  vfai;  mslis  pouvait- 
on  iniroiluire  le  petit  doigt  en  écartant  les  tissus ,  ou  bie^  y  iy^ait-tl 
une  perte  réelle  de  substance?  La  direction  de  l'ofièèè  était-elfe 
perpendiculaire,  transversale  où  oblique?  Voilà  autant  de  qiies- 
tiôns  importantes  que  ]èi  observations  laissent  dans  le  doute.  On 
doit  regreiter  également  que,  pour  constater  des  faits  aùssif  impor- 
tants, pour  leur  clônner  toute  l'authenticité  désirable,  o'ii  n'ait  pas 
cru  devoir  recourir  aux  lumières  de  plusieurs  Confrères  instruits, 
ou  à  celles  d'une  société  savante ,  parce  que  l'on  sait  bfeh  qu'avec 
les  meilleures  intentions,  un  observateur  isolé  peut  éprouver  \éé 
plus  grandes  illusions.  Faute  déà  précâdtioiïâ  (/ne  nous  fndiquon'ii 
ici ,  les  observations  précé(]lentes  ne  sertiront  qu'à  alimenter  \ei 
discussions,  tandis  qu'avec  ces  précautions  elles  auraient  peut-être 
convaincu  les  adversaires  de  la  Cautérisation. 

SCTbRÔPitis  ET  TTMPAifiT^  vrétitàhM  {be  t — hors  âe  Vëlat  de 
gèstdlion);  par  M.  Tessief,  de  Lyon,  doctéué-médecïn.  —  L'objet  rfè 
ce  travail  est  de  mettre  en  évidence  l'existence  de  ces  deux  ttiàladtes 
hors  l'état  de  gestation.  Relativement  à  la  première,  l'auteur  rap- 
pelle des  observations  qù),  bien  qu'elles  paraissent  concluantes,  par 
(es  détails  précis  qu'elles  renrermént,  ont  cependaùt  laiss<S  du 
douté  dans  résp^ift  d'auteurs  judicieux,  têts  qiiè  meseté  et  St6U2,ei 
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ajoute  à  ces  observations  le  fait  suivant,  qu'il  a  observé  lui-même. 
Une  femme  de  43  ans  vint  à  rhôpital,  présentant  un  engorgement 
du  col ,  un  écoulement  leucorrhéique  datant  de  15  ans,  un  retard 
de  menstrues  depuis  deux  mois  et  demi,  des  douleurs  dans  l'hypo- 
gastre  et  dans  les  reins ,  des  accès  hystériques  assez  fréquents.  Un 
mois  plus  tard,  le  ventre  commença  à  se  développer,  et  la  perte 
blanche  diminua  d'une  manière  sensible.  A  partir  de  cette  époque 
le  ventre  devint  chaque  jour  plus  considérable ,  et  comme  les  règles 
ne  reparaissaient  pas,  la  malade  conçut  l'idée  d'une  grossesse.  L'u- 
térus formait  une  tumeur  volumineuse  légère,  car  mon  doigt  fa 
soulevait  très-facilement.  La  percussion  du  bas-ventre  fournissait 
d'ailleurs  un  son  clair,  parfaitement  distinct.  Il  y  avait  6  mois  au 
moins  que  les  règles  étaient  supprimées  ;  l'utérus  remontait  presque 
jusqu'à  l'ombilic;  la  femme  prétendait  sentir  quelques  mouve- 
ments analogues  à  ceux  d'un  foetus,  lorsque,  à  six  heures  du  soir, 
la  malade  est  prise  de  douleurs  tout  à  fait  semblables  à  celles  de 
l'accouchement ,  et  qui  furent  suivies  de  l'expulsion  bruyante  par 
le  vagin  d'une  grande  quantité  d'un  gaz  très-fétide.  A  mesure  que 
ce  gaz  s'échappait,  le  ventre  diminuait  sensiblement,  et  au  bout 
de  quelques  heures  il  était  tout  à  fait  affaissé.  Il  ne^ sortit  ni  cail- 
lot, ni  môle,  ni  autre  corps  étranger  dont  la  putréfaction  pût 
expliquer  cette  formation  anormale  de  gaz.  Cette  observation  pa- 
rait au  moins  aussi  concluante  que  celles  des  auteurs  que  M.  Tes- 
sier  cite;  néanmoins ,  MM.  Stoitz  et  Naegelé  ne  lui  reprocheront- 
ils  pas  de  n'avoir  pas  donné  plus  de  détails  encore  sur  les  soins 
qu'il  a  pris ,  sur  le  temps  pendant  lequel  il  a  surveillé  la  malade 
pour  s'assurer  qu'elle  n'avait  rendu  aucun  caillot. 

A  propos  de  Thydrométrie ,  l'auteur  rapporte  des  faits  déjà  con- 
signés dans  la  science ,  et  qui  tous  n'offrent  pas  des  garanties  suf- 
fisantes d'authenticité;  il  leur  en  ajoute  un  qui  ne  convaincra 
peut-être  pas  ses  adversaires  à  cause  du  peu  de  détails  qu'il  ren« 
ferme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  plus  ou  moins  problématique  de 
l'hydrométrie ,  elle  n'en  conserve  pas  moins  qu'elle  a  une  assez 
grande  importance  pratique;  et  l'on  doit  regretter  que  M.  Tessier 
ne  se  soit  pas  appesanti  davantage  sur  son  diagnostic.  {Gaz.  méd., 
5  janvier  1844.) 

Cto&M  BT  VOLTVBS  UBABUz  BB  i.'iinaiis  {Considératwns  sur  la 
cause  de  la  fréquence  des)  ;  par  le  docteur  Gambernon.  —  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail,  qui  est  basé  sur  une  hypothèse  d  l'appui 
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de  laquelle  Tauteur  ne  donne  que  des  argumente  d'une  valeur  au 
moins  douteuse  : 

1®  Les  corps  et  polypes  fibreux  utérins  sont  le  produit  d'ovules 
arrêtés  hors  des  voies  de  leur  parcours  normal. 

2°  Leur  dépôt  dans  ces  points  est  suivi  de  transformations 
plus  ou  moins  notables  dans  leur  composition ,  hors  de  Tinfluence 
de  l'imprégnation  séminale  et  en  vertu  de  la  force  d'évolution 
qu'ils  possèdent  comme  corps  organisés  et  vivants.  Les  poils,  00- 
téides  et  autres  produits  avec  analogues  dans  le  corps  humain, 
qu'on  y  rencontre,  sont  un  indice  certain  qu'ils  ont  appartenu  à 
un  corps  destiné  à  une  organisation  complète,  et  l'ovule  de  la 
femme  peut  seul  en  offrir  les  germes  de  formation. 

3®  L'espèce  de  préférence  que  les  affections  fibreuses  paraissent 
avoir  pour  ce  tissu  utérin,  qui  en  est  plus  fréquemment  atteint 
que  toute  autre  partie  de  l'organisme,  se  trouve  expliquée  par  cette 
origine. 

4®  Toutes  ces  affections  ont  dû  présenter  leur  point  de  départ 
pendant  la  période  de  la  vie  où  les  ovules  se  trouvent  élaborés  et 
excrétés  ;  chez  les  femmes,  où  la  maladie  parait  avoir  débuté  dans 
un  âge  plus  avancé,  il  faut,  par  analogie  avec  beaucoup  de  cas 
observés,  admettre  un  état  primitif  et  latent  dans  l'existence  de 
cette  production  morbide,  puis  un  état  patent ,  actif ,  oA  la  tumeur 
a  fait  des  progrès  et  se  manifeste  à  l'observation. 

ô^  Cette  affection  a  plus  de  facilité  à  s'établir  chez  les  femmes 
très-menstruées ,  qui  doivent  émettre  un  plus  grand  nombre  d'o- 
vules; et,  par  une  conséquence  habituelle  dans  la  vie  de  ces 
femmes ,  une  obstruction  ou  oblitération  des  conduits  recteurs  ar- 
rivant par  le  fait  des  habitudes  des  fonctions  utérines,  de  certains 
états  pathologiques  des  organes  génitaux ,  les  ovules  se  trouvent 
plus  fréquemment  arrêtés  et  de  là  déviés  ;  aussi ,  les  femmes  bien 
réglées,  d'une  constitution  robuste,  d'un  tempérament  sanguin, 
les  femmes  mariées ,  celles  qui  ont  des  grossesses ,  une  hypertro- 
phie utérine  et  autres  affections  chroniques  de  la  matrice,  sont  les 
plus  exposées  à  contracter  cette  maladie.  Secondairement,  ces 
causes  stimulant  la  vieutériqe,  l'ovule,  placé  en  rapport  avec 
un  organe  plus  ou  moins  surexcité,  trouve  plus  d'élément^  de  dé- 
veloppement, et  subit  plus  rapidement  les  transformations  qui 
en  font  un  corps  ou  un  polype  fibreux ,  tantôt  simple ,  tantôt 
compliqué  dans  sa  structure  intime.  {Gaz.  méd.,  3  fevrier  1844.) 
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Sédmè  du  7  moê.— 'itiÉéàiiÂTtsteîf  {SoA  tnUtêmèntparies  sudé- 
rîftquèi).'^M,  ?rllerietivè  feît  un  fsIppoTt  assez  détaillé  stfr  hh  niri- 
itfolfè  adresse  a  rAëâdèiriîe  de  mèdècioe;  et  relatif  à  fèmplrfi  tfeà 
iuddrtfiques  à  Hatite  ddsè  dàiis  le  ivàiétiiéUi  An  Timtniiisïhe  àrli- 
thWre  aigu.  L'auteur  de  ce  métiiôïrè  i'ést  particdiîèfemetit  àtfâ- 
ché  à  expêrimeiïter  là  poàdfe  de  Dbwéf .  Des  l8  observations  que 
^etif^riti/è  son  tfavail;  5  dôîverit  éth  éliminées  comme  n'êïaht  pas 
«è  TéKitâbles  rhutfiatisfnes.  Sur  (è^  t3  restant,  îl  y  i\ài  H  ffcù- 
lââttsMès  af tièolàfrës  et  2  iïlnsdlai^es.  La  tiiàladie  élkit  ctiëi  plu- 
sieurs assez  intense.  La  poudre  de  Dower  a  été  employée  pendant 
^léndéurs  Joiir^  â  h  Aoèe  de  iSÙ  et  liiëàie  20Ô  centigf âriitiie^  d'ans 
toèiiifii^'ôn  d*è^ti  éhâftide  de  tftletil  ;  Étiai$  ctei  ta  fnoitié  des  ^- 
Jéfô ,' cdiicùreÉtf ttiëné  avec  d'àdfrès  ftfioyeris,  téfs  qrfe  pKirgatîfe,  èol- 
ttâxfHe^  vëâîèa'toirès ,  frictions  càffhanltés.  bans  éous  ïès  cas,  Tu- 
rtgè  flè  là  Jîèiidrèf  éé  Dowcr  ai  déterminé  dès  ^èuf s  aboftdaritès. 
La  âdt*éè  dti  rirutiiatiânjé  cbèz  lès  ^jets  traités  par  ta  poudre  de 
Dower  seule  a  été  de  fi  S  3ë  jours  ;  ce  (jui  est  loin  de  pMriver  Pu- 
îtmèâè  éblih  médicàtiôii.  (  <lèmetj;iiÀefits  à  Taùteur.) 

XTÂ^itàéttà  {Traitement  du),^M.  tidaf  (de  Cassis)  donné 
têttoN;  d'tfù  mémoire  sur  li  cure  fadifeâlè  dû  valricocèfé  pTar  Feri- 
Muleiirèrit  des  veinés  du  èordon  spèfmatique.  fauteur,  ap^èsf  alvôî^ 
étîfblt  fés  îficôtivéMenfs,  et  tnème  tes  dangers  que  péutôccasidn- 
Èèt  lé  fali'icocèle;  et  démontré  par  des  faits  que  l'opération  est  fé 
pfàs*  ordt6a(ii'émèùt  Suivie  dé  succès ,  àOixne  la'  description  du  prc^- 
oSOé  ^11  a  f Afiaéiïïé  poxxt  feJnédîèr  if  cette  infif mité. 

Séance  dû  14  mai.  —  Pixnub-MEUiîoHXEV  bilieuses*  — 
M.  Èochoùx  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Naudot,  dans  le- 
quel ce  médecin  établit  Texistence  des  pneumonies  bilieuses»  et 
Futilité  qu  tartre  stibié  dans  leur  traitement.  Û.  Rocboux  combat 
yivçment  cette  manière  de  voir,  et  regarde  comiùe  très-exagéréé 
la  doctrine  si  célèbre  àe  Stoll  â  cet  égard. 

M.  Martin  Solon  ne  partage  Dttll«ffl€Bt  l'opinion  de  M.  Rochoux  : 
les  plearo-pneumonies  bilieuses  existent  bien  réellement.  Il  en  a 
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rencontré  lui-mèine  dont  tous  lés  èaractëres  reproduisaient  très- 
èiàciéménl  té  tableau  que  iiôus  en  a  laissé  StoK  ;  et,  dans  ces  cas, 
ik  maladie  né  cédait  qu'aux  évacuants  éniétiques.  Il  faut  d'ailleurs 
bien  distingiier  lès  pneumonies  réellement  miieuses  de  celles  qiîi 
sont  accompagnées  conimé  complications^  de  ]j)faéhomènès  bilieux  : 
celles-ci  guérissent  Irës-bien  par  les  antipbiogistiques  seuls. 

M.  Louis  ,,dè  son  côt^,  s^inscfit  éh  faux  contre  t^asserîion  de  M.  Ro- 
cboux  relative  aii  ped  d'utilité  du  tartre  stibié  dans  les  pneumo- 
nies; s'il  est  iiÉI  niéaicamènt  doué  d*iine  action  éfâcace  et  saïu- 
iaire,  c'est  assuréàient  Jé  tartre  stibié  administré  dans  le  cas  dont 
il  ^'agit  :  sur  io  où  SfÔ  cas  de  ce  genre  que  j'ai  présents  à  la  mé- 
ihoiirey  dit  M.  Louis,  j'ai  obtenu  un  amendement  cohsidéraDlè  par 
le  tartre  stibié. 

'È^tin.  -^  1^.  Jol(y  MJiè'  lecture  dTirriè'  noté  relative  i  xiii  m 
ië  f^èsté  ^fuf  àtiràtt  eâ  Hku  à  M^Ite  chez  util  èii]ëi  ^fdnt  (Quitté  Gtiii^ 
séantitfopîfé  depui^  vififgt-ânq  jours.  De  rexàmeti  àè  ià  niafâdté ,  il 
résulte  que  rien  n'est  moins  démontré  qtlete  (caractère  {ilèstiletitlei 
cte  fé  Maladie  à  laquelle  a  siïcco/nt)é  cet  iridlviau. 


Séance  du  21  mai.  -^  ÔPHTKALBns  Erai£BnQiiE.  —  M.  Velpeau 
^ènd  compte  a'un  mémoire  envoyé  par  M.  Morànf,  èi  relatif  i 
fine  épîdéiniè  d'ophibalmie  qui  a  régné  dans  là  colonie  dès  jeunes 
(Sééehùs  à  Mettrèy.  M.  Môrant,  ayant  observé,  non-seulement  dans 
fetié  épidémie ,  mais  c/àris  d'autres  cas ,  que  la  ptlègmàsie  de  t'oeïi 
dfébùtàit  if ès-souvèn{  pai*  un  coryza ,  posé  ce  principe ,  que  ^opfe- 
iiîaffhiè  i  ordinairement  pour  point  dé  départ  f'innàmmatlon  dé 
Xi  lihuqiiéuse  nasale.  Ces  cc/nsidérations  l'ont  conquit  à  une  tbéra- 

r^'iirtîqué  liouvéïre  qui  a  surtout  pour  but  de  combattre  le  coryza  : 
(et  effet,  il  rbet  éh  usagé  la  cauténsafion  des  fosses  nasales  nra- 
iiqu^e  â  plusieurs  réprisés  avec  te  nitrate  .d'argent.  Ce  moyen  lui  a 
très-bien  réussi.  M.  Morant  avait  caractérisé  l'opbitbàtmîe  observée 
prff  fui  énèz  fé's  jèûries  dêtériits  sous  fe  nom  irophthàtmie  scrofU" 
fe^ài^' ;  BÏ.  teîpeaù  contesté  l'éxactîtiidë  dé  éettè  désignation ,  et 
fiait  aé  1^  ^ur  combattre  vivehiènt  là  classification  des  opbt^ai- 
inies  dl'àprés  leurs  causes  présumées.  Dû  reste ,  dit  M.  telpeau ,  ié 
procédé  imaginé  ^ai*  M.  Morant  peut  être  utile  dans  cerCain  cas 
moins  communs  qu'il  n!e  lé  croît,  et  doit  prendre  rang  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  dé  l'oeil.  Conclusions  :  (^  renvoyer  le  mé- 
moire au  comité  de  publication  ;  i*  inscrire  M.  liloraAt  sur  ta  listé 
des  candidats  ^x  places^  de  correspondants, 
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M.  Roux  demande  la  parole,  et  soutient  contre  M.  VelpeauTu- 
tîlité  des  classifications  ondées  sur  la  nature  de  la  cause.  Ainsi,  il 
est  bien  certain  qu'il  existe  des  ophlhalmies  scrofuleuses  dont  les 
caractères  et  le  traitement  offrent  des  particularités  qui  comman- 
dent une  thérapeutique  spéciale.  La  distinction  du  siège  est  d'une 
importance  secondaire. 

L'opinion  de  M.  Roux  est  appuyée  par  MM.  Martin  Solon  et  Ro- 
choux ,  qui  s'attachent  surtout  à  faire  voir  que  la  véritable  indi- 
cation est  fournie  par  la  nature  de  la  maladie,  quel  que  soit  le 
tissu  affecté.  M.  Rochoux  fait  en  outre  remarquer,  relativement 
au  moyen  imaginé  par  M.  Morant ,  que  si  un  vésicatoire  appliqué 
sur  la  tempe  guérit  souvent  une  ophthalmie,  la  cautérisation  des 
fosses  nasales  peut  bien  produire  le  même  effet. 

De  son  côté ,  M.  Castel ,  tout  en  croyant  à  l'existence  des  oph- 
thaimies  scrofuleuses ,  pense  qu'il  est  bien  difficile  d'admettre  une 
épidémie  d'ophtbalmie  de  ce  genre ,  à  moins  que  tous  les  sujets 
qui  en  ont  été  affectés  n'aient  été  atteints  de  la  diathèse  scrofu- 
leuse,  ce  qui  est  inadmissible. 

M.  Gerdy  s'élève  contre  cette  tendance  de  la  science  ophthalmo- 
logique  à  diviser  et  à  subdiviser  sans  cesse.  L'œil  est  très-petit,  et  les 
inflammations  qui  s'y  développent  ont  la  plus  grande  tendance 
à  se  généraliser.  Il  est  bien  difficile ,  en  effet ,  dit-il ,  de  concevoir 
une  pheigmasie  bornée  à  un  point  circonscrit  de  l'œil ,  et  douée 
d'une  certaine  intensité.  Les  innombrables  divisions  établies  par 
les  auteurs  allemands  n'existent  que  dans  leurs  ouvrages  ;  elles  ne 
sont  point  dans  la  nature.  Quant  au  traitement ,  il  est  toujours  le 
même.  On  devrait  donc  se  borner  à  décrire  l'inflammation  de 
l'œil  entier,  en  indiquant  simplement  que  cette  inflammation  peut 
se  borner  tantôt  à  une  partie ,  tantôt  à  une  autre,  tantôt  à  un  seul 
point,  tantôt  à  deux,  etc.  :  ce  sont  là  des  modes,  des  manières 
d'être  de  l'ophlbalmie,  mais  non  des  maladies  spéciales,  et  méri- 
tant une  description  à  part. 

M.  Velpeau  répond  qu'il  partage  jusqu'à  un  certain  point  l'opi- 
nion de  M.  Gerdy,  mais  sans  aller  aussi  loin.  De  ce  que  les  élé- 
ments anatomiques  sont  accumulés  dans  l'œil ,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'ils  ne  puissent  s'enflammer  isolément  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la 
muqueuse  bronchique,  la  plèvre,  le  péricarde,  l'endocarde,  etc. 
Or,  parce  que  ces  maladies  offrent  des  symptômes  de  voisinage,  de- 
vra-t-on  les  réunir  ?  Non],  assurément.  Dans  l'œil ,  il  est  difficile 
sans  doute  qu'une  inflammatiài^  intense  et  de  longue  durée  reste 
bornée  à  un  même  tissu;  mais  >%tte  circonscription  a  lieu  au 
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début.  A  l'aide  d'une  étude  suivie  et  minutieuse,  on  arrive  à  dis- 
tinguer les  différentes  sortes  de  phlegmasies  de  Toeil ,  la  kératite , 
riritis ,  etc.  Le  traitement  général  est  le  même,  cela  est  vrai ,  mais 
il  y  a  des  différences  pour  les  applications  topiques. 

Séance  du  28  mai,  —  La  plus  grande  partie  de  cette  séance  est 
consacrée  à  une  discussion  relative  à  la  marche  qu'il  convient  de 
suivre  pour  faire  placer  le  buste  de  Dupuytren  dans  la  salle  des 
séances.  M.  Pariset  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Lachèse  concernant  une  sorte  de  scorbut  qui  s'empare  souvent 
des  blessés  en  Arabie,  et  que  Ton  nomme  plaie  de  VYémen  ou  de 
VHedjaz,  Nous  regrettons  que ,  dans  cette  analyse,  M.  Pariset  ait 
omis  de  nous  parler  des  symptômes  de  cette  maladie.  A  la  6n  de 
la  séance,  M.  Callias,  médecin  d'Andrinople ,  présente  un  nouvel 
instrument  pour  l'opération  de  l'irideclomie. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  6  mai.  —  Ax.BUiiniURiE  (  Causes  de  /'  ).  —  Suivant 
M.  Fourcault,  auquel  on  doit  plusieurs  recherches  sur  les  fonctions 
de  la  peau ,  l'albuminurie  est  un  des  effets  de  la  suppression  arti- 
ficielle de  l'exhalation  cutanée,  suppression  qui  entraîne  aussi  à  sa 
suite  une  altération  profonde  du  sang,  rabaissement  de  la  tempé- 
rature propre ,  des  hypersécrétions  et  des  épanchements  divers,  et, 
enfin,  des  lésions  locales  et  des  engorgements  vasculaires.  Ces  dif- 
férents accidents  ne  se  manifestent  pas  également  quand  la  sup- 
pression s'opère  subitement  ou  d'une  manière  lente;  au  premier 
mode  appartiennent  les  phénomènes  aigus,  et  au  second,  les  altéra- 
tions chroniques,  parmi  lesquelles  on  compte  Talbuminurie;  enfin, 
rintroduction  du  lactate  de  soude  dans  les  veines  produit  aussi 
l'albuminurie,  en  favorisantlaformationd'unexcès  d'acide  lactique 
dans  le  sang. 

Séance  du  13  mai,  — \  Membrahbs  muqueuses  su  oamai. 
larTESTuvAx.  (  Structure  de  l'épilhélium  des}.—  M.  Mandl  adresse  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  les  deux  couches  dont  se  compose, 
d'après  M.  Flourens  ,  l'épithélium  des  membranes  muqueuses  du 
canal  intestinal.  La  première ,  celle  qui  regarde  la  surface  libre  de 
la  membrane  muqueuse ,  est  constituée  par  des  éléments  deux  à 
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trpis  fois  plus  longs  qife  iargçs ,  et  épaissii^ ,  fornr)és  p^r  upe  p)^s$^ 
finement  grapuléé,  transparefite,  id^uifjB  couleur  lé^èremcpt  Kf*i- 
sâtre,  que  Tautçur  appelle  ^yeç  Hçnle,  cylindres  d'^i^ithéflum,  fies 
cylindres  sont  pointus  à  leur  t^xlrémité' inférieure  «  arrondis  oif 
aplatis  à  leur  extrémité  libre ,  pourvus  d'un  noyau  transparent , 
pblong^  et  situé  dans  l'intérieur  du  f^ylinflre  près  d^  sop  exiféi^ité 
inférieure.  Gf  noyai}  porte  à  gon  toiff  un  pu  deu^  nudéqles ,  et  ^ 
présente,  dans  Ips  cylindres  vus  d'en  |iai|t^  cqipme  un  pjetit  cercle 
transparent  que  Tréviranus  et  quelques  auteurs  on^  pri§  pour  une 
ouverture  ou  nouchè,  particulièrement  dan;  les  cylindres  (je  l'^pir 
t^élium ,  quj  fecpuvre  les  yillosités  jntestipales.  Tous  ces  cylipdrej 
sont  placi^s  |Qngitudinalement  les  uns  à  côté  des  autres  :  |ls  spn^ 
cpuvprf^,  à  jpuf  surface  libre,  d'une  meipbrane  transparente ^ 
amorphe,  épaisse  de  Vapo  ^  Mso  ^?  millirnètre.  Quand  on  pl4.ce  pq^ 
particule 'de  cet  épithélium  dans  Te^u,  pour  la  $puniet|r^  à  j'c^^r 
men  microscopique,  on  voit  bientôt  sourdre  au  bord  libre  et  à  la 
surface  de  cette  membrane  une  foule  de  gouttelettes  arrondies  ou 
allongées,  d'une  matière  amorphe,  blanchâtre,  coagulable. 

La  seconde  couche,  iqférieurpà  la  pr^mi^re,  se  cpmppse  d'élé- 
ments qui  s'accroissent,  se  développent,  et  sont  les  germes  des  élé- 
|nents  parfaits  dont  est  fpfmée  la  preqii^f^e  couche.  Çn  ^e^c^ndant 
de  ccljeHCi  yers  le  derme,  on  voit  d'abord  des  cyUn(j|rps  presque 
{parfaits,  mais  d'un  yoluipe  moitié  moindre  que  peux  de  la  pre* 
inière  couche  :  au-dessous ,  se  trouvent  des  globules  allongés  pour- 
vus d*un  ou  deux  nucléolfis ,  et  entpurés  d'une  couche  de  mati^rp 
granulée,  grisâtre,  dont  l'épaisseur  décroît  de  plus  en  plus,  â  me? 
sure  que  l'on  i^'approche  du  derme.  Viennent  ensuite  des  glo))qle$ 
pourvqs  d'un  seul  nucléole ,  et  enfin ,  de  petits  globules ,  dç  V^^q  de 
îniHiniëtre  de  diamètre ,  réunis  par  la  substance  organisatricjB  ou 
ie  blastén^e.  Ces  observations  expliquent  le  mode  suivant  l£iqi(el 
s/effectue  le  reno|iv^liement  continpel  de  l'épithéjipm:  I^  §^pnflp 
poucbé,  qui  n'est  autre  gue  le  réseau  de  Malpigfii ,  rempla^  peii  4 
peu  la^remière ,  dont  les  Céments  3e  retrouvent  dajjis  \e^  ^ff^r 
ments,  avec  lesquels  elle  est  évacuée.  Dans  quelque^  n^ajadip^. 
comme  la  dysenterie,  les  inflammations  chroniques,  etc.,  ce  renou* 
vellement  de  l'épiihélium  est  très-accf^léré ,  et  la  première  coi^he 
de  cette  membrane  incessamment  reppussée.  Elle  se  mpnt^'ç  4<^m 
les  selles,  sous  forme  cle  lambeaux  blanchâtres ,  que  l'on  a  pris  S0U7 
vent  pour  du  mucus  coagulé. 

Séa^e  du  21  mai.  —  CovncoL  «AvraBL.  —  M.  Magendie  aii7 
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nonce  à  l'Académie  qu'il  vient  de  rencontrer  le  cowpox  suj*  uj^ 
vache  qui  lui  appartient.  La  fcnime  qui  soigne  cette  yajche  s*étant 

[plainte  à  lui  qu'elle  avait  contracté  des  boutons  aux  mains  en 
rayant  l'animal,  M.  Magendie  visita  les  trayons,  et  y  reconnut 
plusieurs  boulons  <[;t  quelques  croûtes,  qui  lui  parurent  appartenir 
au  cowpox.  Pour  plus  de  certitude ,  M.  |e  docteur  Fîard ,  qui  de^ 
puis  longtemps  s'occupe  de  yaccinatioi^ ,  fut  appelé ,  afin  de  co^r 
stater  si  i*éfuption  était  bien  le  cowpox  l  et,  daqs  Iç  cas  cfe  l'affip- 
ipàtive ,  de  recueillir  le  fluide  dçs  boutons  ^  pour  i'inoculer  à  des 
ënfeuts!  L'opinion  émise  par  M.  Magendje  ayant  été  adoptée  par 
1^.  Fiard',  plusieurs  enfants  furent  vaccinés  avec  le  fluide  recqeitfi 
directement  sur  la  vache,  et  l'on  obtint  un  véritable  boulon  vac- 
cinal, qui  a  ^ervi  à  de  nouvelles  et  fructueuses  vaccinations.  Au- 
jourd'hui, un  vaccin  nouyeâii  est  en' pleine  activité  au  liurêau  de 
charité  du  troisième  arrondisseinent ,  où  chacun  pourra  être  admi^ 
à  le  vérifier.  Les  médecins  auront  ainsi  la  possibilité  de  se  pro^ 
curer  un  virus  vaccinal ,  dont  l'origine  ne  peut  laisser  aucun  doute. 
Après  cette  communication ,  M.  Fiard  lit  une  note  détaillée  sur  le 
cowpox  naturel  dont  il  vient  d'être  question,  et  sur  les  vaccina- 
tions auxquelles  il  a  été  employé. 

OiossTzo»  (  Influence  des  nerfs  de  la  hiddéme  paire  sur  les  phé» 
noménes  chimiques  de  la  ).  —  M.  G.  Bernard  a  reconnu ,  dans  ses 
expériences  sur  les  animaux ,  que  la  résection  des  nerfs  pneumo- 
gastriques éteint  te  sentiment  et  le  mouvement  de  l'estomac,  et 
arrête  instantanément  la  production  du  suc  gastrique.  Après  cette 
résection ,  la  digestion  cesse  de  s'opérer,  et  les  aliments  introduits 
dans  l'estomac  s'y  retrouvent  après  vingt-quatre  heures,  sans  avoir 
subi  d'autres  altérations  que  celles  qui  résultent  des  réactions  dii- 
miques  ordinaires.  iSuivant  M.  Bernard,  ces  réactions  chimiques  ne 
se  produisent  pas  sôus  l'influence  des  nerfs  pneumogastriques,  et 
pour  le  prouver,  il  a  pratiqué  les  expériences  suivantes  :  on  sait  que 
Vemulsine  et  Yamygdaline  donnent  lieu ,  quand  on  les  met  en  cdn- 
tact ,  à  la  production  de  l'acide  cyanhydriique.  M.  Bernard  prit  detix 
chiens  adultes  dans  les  mêmes  conditions ,  et  pratiqua  chez  l'un 
d'eux  la  résection  des  nerfs  pr^eumogastriques  ;  puis  dans  l'estomac 
de  chacun  fut  ingérée  une  même  dose  d'étnulsihë ,  et ,  une  demi- 
heure  après ,  une  égale  quantité  d'amygdaline.  Aù  bout  d'un  quart 
â'beure,  lechienqui  avait  les  pneumogastriciues  coupés  mourut,  avec 
les  symptômes  (]|ç  Tempoisonnem^nt  par  l'acide  cyanbydrique,  t^ù* 
4is9[uet'autre  n'éprouva  aucun  accident.  Taut-il  en  conclure,  avec 
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M.  Bernard ,  que,  dans  la  digestion  stomacale,  les  affinités  natu- 
relles semblent  détruites ,  et  que  les  aliments  sont  presque  esclusi- 
vement  soumis  à  Faction  puissante  du  fluide  gastrique  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas  ;  il  nous  semble  plus  rationnel  d'admettre  que ,  dans 
rexpérience  en  question, Témulsine,  dont  les  éléments  sont  dans 
un  état  d'équilibre  instable ,  se  trouvait  déjà  détruite  par  Faction 
du  suc  gastrique ,  cbez  le  chien  qui  n'avait  pas  été  opéré ,  lorsque 
l'amygdaline  lui  fut  administrée.  Cette  explication  nous  parait  de- 
voir être  admise ,  jusqu'à  ce  que  l'analyse  ait  démontré  que  l'émul- 
sine  se  conserve  sans  altération  pendant  un  certain  temps ,  au  con- 
tact du  suc  gastrique. 

GssTATioa  OBBz  LA  TBMKB  ( Dwée  de  la),  —  Il  résulte  des 
recherches  de  M.  Bertbold  que  l'accouchement  est  en  rapport  avec 
le  retour  des  menstrues ,  après  qu'elles  ont  manqué  neuf  fois  ;  il  a 
lieu  avant  le  retour  de  la  dixième  période  menstruelle ,  lorsque 
l'ovaire  se  prépare  à  la  dixième  menstruation.  Mais,  de  même  que 
les  périodes  menstruelles  sont  soumises  à  des  variations  sensibles, 
tant  dans  les  divers  individus ,  en  général ,  que  dans  les  mêmes 
individus  considérés  aux  différents  âges  de  la  vie ,  suivant  les 
autres  conditions  générales  de  leur  organisation  ;  de  même  aussi 
la  durée  de  la  grossesse  répondant  aux  mêmes  conditions  peut 
aussi  varier,  mais  toujours  en  se  réglant  sur  le  cycle  menstruel.  On 
peut  donc ,  d'après  ce  dernier,  calculer  la  durée  de  la  grossesse 
dans  les  cas  particuliers.  Mais,  pour  cette  supputation,  la  connais- 
sance d'une  simple  période  menstruelle  ne  suftil  pas ,  il  faut  encore 
connaître  le  cycle  des  dix  menstruations  qui  ont  précédé  la  gros- 
sesse, parce  que ,  même  chez  les  femmes  lés  plus  régulièrement 
menstriftes,  il  y  a,  d'un  mois  à  l'autre,  de  fréquentes  variations 
d'un  ou  de  plusieurs  jours.  Dès  que  les  époques  menstrui  lies  va- 
rient, une  faible  variation  de  quelques  jours  peut  aussi  avoir  lieu 
dans  les  rapports  des  deux  cycles  de  dix  menstruations  chacune , 
et  par  là  aussi  une  différence  de  quelques  jours  entre  le  cycle  des 
dix  menstruations  qui  ont  précédé  la  grossesse,  et  la  durée  de  la 
grossesse  elle-même,  ce  qui  fait  que  celle-ci  peut  être  un  peu  pro- 
longée ou  raccourcie.  Pour  fixer  d'avance,  avec  la  plus  grande 
vraisemblance,  pour  les  femmes  à  menstrues  r^ulières,  l'époque 
normale  de  l'accouchement,  il  faut  compter  pour  la  grossesse  au- 
tant de  jours  que  pour  le  cycle  connu  des  dix  menstruations  pré- 
cédentes. En  déduisant  de  celte  durée,  selon  qu'elle  est  plus  grande 
ou  plus  petite,  un  nombre  dejours  qui  varie  de  onze  à  quatorze ,  on 
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trouve ,  dans  les  cas  réguliers ,  le  moment  de  raccoucbement ,  soit 
que  ce  moment  reste  beaucoup  en  arrière  des  deux  cent  quatre- 
vingts  jours  de  grossesse,  addfiis  généralement  comqae  limite 
moyenne  de  la  gestation  normale ,  soit  qu'il  les  devance  beaucoup. 
Ainsi,  ridée  d'accouchement  prématuré,  à  point  ou  tardif,  est 
très -relative,  et,  dans  les  cas  spéciaux,  elle  puise  son  impor- 
tance dans  le  rapport  des  cycles  individuels  de  roenstriiation. 
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1.  M.  OrfUa  à  ses  conflréres.  —  IL  De  i'empHs<mnement  cellulaire . 

M.  Orfila  a  été  souvent  et  vivement  attaqué,  non-seulement 
dans  son  adn^inistration  particulière  de  la  Faculté,  et  dans  plu- 
sieurs mesures  auxquelles  il  a  eu  la  principale  part  en  qualité  de 
membre  du  conseil  de  Tinstruction  publique  et  du  conseil  des  hô- 
pitaux, mais  encore  comme  écrivain  et  comme  homme  politique.  Ce 
professeur  a  cru  devoir  répondre  à  la  critique  de  ses  actes  par  uite 
Note  adressée  A  ses  confrères.  Comme  cet  écrit  intéresse  ou  la  science 
ou  les  institutions  médicales,  sur  lesquelles  M,  Orfila  a  eu  tant  d'in- 
fluence, nous  avons  jugé  utile  de  les  reproduire,  tout  en  faisant 
d'avance  nos  réserves  sur  quelques  opinions  particulières  qui  sont 
encore  en  discussion ,  et  que  nous  avons  di^à  combattues  :  nous 
voulons  parler  de  l'introduction  des  spt'cinliié.s  dans  les  bôpiiaux  et 
des  résultats  du  service  orthopédique  de  M.  Guérin.  Nous  avons, 
du  reste,  laissé  de  côté  ce  qui,  dans  la  Note  de  M.  Qrfila,  a  Irait 
à  la  mission  qu'ij  a  remplie  en  1833  avec  MM.  Auvity,  Fou^uier  et 
Andral  auprès  de  madame  la  duchesse  de  Berry.  L'esprit  de  parti 
s'est  emparé  de  cette  circonstance  pour  la  tourner  contre  M.  Or- 
fila. Mais,  même  en  faisant  abstraction  des  hommes  honorables 
auxquels  il  était  adjoint,  tout  aurait  dû  faire  repousser  une  accu- 
sation du  genre  de  celle  qu'on  n'a  pas  craint  de  porter  contre 
M.  Orfila,  et  qu'il  n'a  pas  eu  de  peine,  du  reste,  â  mettre  à  néant. 
Nous  reproduisons  donc  seulement  les  faits  médicaux ,  et  laissons 
parler  M.  Orfila  : 

«  P^ous  avez  augmenté,  dit-on,  dans  les  écoles  secondaires^  le  nom* 
bre  des  élèves  au  détriment  des  Facultés  ;  vous  a>vez  augmenté,  chose 
plus  grave ,  le  nombre  des  réceptions  des  officiers  de  santé,  en  dimi- 
nuant le  chiffre  des  docteurs ,  et  pour  résultat  définitif,  vous  avez  dé" 
classé  les  élèves  et  les  titres.  Le  nombre  des  élèves  est  à  peu  prés  fe 
IV«  —  V.  16 


23$  WIWTI9- 

même  ^uUy  fi  douze  ai^s;  seulement  Ug  fOfU  ^sémUiis  ^ans  l^  lUfi" 
huif  écoles  secondaires  ou  préparatoires  gue  vouas  ave:^  réojrgmlsées, 
To|it  cela  est  foux,  Êomme  qq  pourra  $'ep  a^syrer  par  le^icbif- 
f res  officiels  qiuç  \t  \jpf^f\&  ici. 

Écoles  prépturtkotns. 

Année  1836,  427.— 1836,  340.— 1837,  286.— 1838,  30J.- 
1839,293.  —  1840,  214.— 1841 ,282.  - 1842,  294.  —  1843, 335. 

D'où  il  résulte  que ,  d<^i|ts  in  ppUJcation  de  l'ordonnance  du 
9  aoiHt  1836,  il  y  a  eu  constamment,  dans  ces  écoles,  beaucoup 
moins  d'élèy.e$  q^'ien  1835. 

i^ombre  totai  de$  ^€9  nçmtm»^  infaiu  fia9s  les  Ffu^lés  et  les 

ico^s  prépamçireS' 

Année  1835 ,  1522.  - 1837, 744.  —  1S38 ,  696.  — 1^9,  637. - 

1840 ,  584.  — 1841 ,682.  — 1842 ,  632.  — 1843 ,  706. 

D'oA  il  suit ,  contrairement  &  ce  qui  a  été  articulé ,  que  le  nombre 
des  élèves  naat^eaux,  qui  était  de  1522  en  1835,  ne  s'est  jamais 
élevé,  depuis  la  nouvdie  organisation,  à  la  moUié  de  ce  chiffire. 
L'ordonnance  du  9  août  1836  a  donc  eu  pour  résultat  d'éloigner  d<s 
la  carrière  médicale  une  foule  de  Jeunes  gens  illettrés  et  d'une  ap- 
titude médiocre ,  qui  plus  tard  l'eussent  encombrée.  C'est  à  vous , 
messieurs,  de  décider  si  c'est  là  un  bienfait. 

Nomèrv  des  officiers  de  santé  reçus  par  les  jurys. 

Année  1837 ,  348.  -  1838,  382.  —1839,  335.  - 1840 ,  323.— 

1841 ,  S21.  — 1842 ,  222.  — 1843 ,  383. 

On  voit  donc  que,  depuis  la  nouvelle  organisation,  le  nombre 
des  officiers  de  santé ,  loin  d'être  supérieur  à  ce  qu'il  était,  comme 
on  Va  dit,  a  sensiblement  diminué.  Les  pièces  officielles  qui  coQ$ta* 
tent  Texactitude  de  ces  divers  cbif^  sont  entre  mes  mains. 

On  m'accuse  de  m'ëtre  fort  peu  soucié  d'assurer  aux  profess^un 
des  écoles  préparatoires  une  existence  indépen4aute  et  à  Val>ri  des 
événements.  Cela  est  faux.  En  1837,  alors  que  la  plupart  de  ce$ 
professeurs  toucbaient  un  traiteipeut  dont  la  moyenae  ne  s'élevait 
pas  au  delà  de  400  fr.  par  an,  j'ai  proposé  d'allouer  ^  chaciu| 
d*eux,  sur  les  fonds  de  r État,  2,000  fr.  (voy.  p.  199  de  mon  rap- 
port insénf  dans  le  Bulletin  universitatre^  t.  VI  )  ;  et  si ,  en  1840,  je 
n*ài  pas  réussi  à  obtenir  ce  que  je  sollicitais  avec  de  si  vives  ia- 


^B^es ,  du  mokis  e$t^ii  que  je  suis  (torvenu  ^  £Mr^  porter  le  traile- 
ineot  des  professeurs  à  lâOO  fr.,  et  celui  4ies  adjoints  à  1,000  ir. 

On  dit  yueje  n'ai  Jamais  fait  cowioiut  mes  idées  siw  l'orgimir 
saUÔH  médicale ,  et  tpteie  u'ai  point  f/w^a^  la  itisciissiaB  Ueia  loi 
si  impatiemment  attetulae,  Oo  conçoit  la  réserve  que  devait  mettns 
un  fooetionnaire  publie  <à  parler  de  projets  de  toi  qu'il  avait  nissioia 
de  préparer  et  d'élatererv  alors  que  ces  projets  n*ayaieut  pas  en- 
core été  revêtus  de  la  sanction  du  conseil  d'État;  il  m'est  pourtant 
facile  de  réfuter  Fétrapge  accusation  dont  il  s'agit. 

En.]lS36.,  et  sur  ma  demande»  une  commission  fut  nomméç  pour 
rédiger  un  projet  de  loi  :  ce  travail ,  confié  è  des  médecins  et  A 
des  magistrats  t  sous  ma  présidence,  fut  remis  ft  M»  Guiaot  en 
septembre  1836. 

En  1837»  je  publiai  ce  qui  suit  :  «En  terminant  ce  rapport, 
monsieur  le  Ministre,  je  dois  vom  faire  observer  que,  quelles  que 
soient  les  mesures  prises  pour  améliorer  renseignement  médical 
en  France ,  il  restera  tOHJours  une  plaie  incurakle  tant  que  les  oStir 
ciers  de  santé  pourront  échapper  à  ces  mesures;  et  iU  a'y  ioaa- 
traient,  puisque  la  législation  actuelle  les  autorise  à  se  présenter 
devant  les  jurys  avec  un  simple  osrtifieat  constatant  six  années 
d'étude  ^oos  un  docteur. 

«Il  est  donc  de  la  plus  urgente  nécessité  de  modifier  le  plus  iôtpoS" 
sUUe  cet  état  de  Choses,  soit  en  abolissant  le  titre  d'of(icier  de 
santé,  soit,  si  on  veut  le  conserver,  en  prescrivant  de  nouvelles 
conditions  d'études  et  des  examens  plus  sévères, 

«Nais  ce  n'est  que  par  une  lai  que  ces  améliorations  peuvent  être 
obtenues ,  et  j'ai  l'honneur  d'en  solliciter  la  présentation  as^ec  la 
plus  we  instance.»  (  Bulletin  unx^femt^ire ,  t.  VI ,  p.  906.) 

En  1838,  et  sur  ma  demande^  une  commission  nombreuse, 
présidée  par  M.  de  Salvandy,  examina  de  nouveau  le  pn^et  de 
loi,  et  en  arrêta  définitivement  les  bases,  après  avoir  consacrée 
ce  travail  vingt  séance». 

liC  27  oclt^re  1839 ,  je  terminais  ainsi  un  rapport  adressé  à 
M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  :  «J'appi^l^  votre  atten- 
tion toute  spéciale  sur  la  nécessiié  de  présenter  d  la  prochaine  «ef- 
sian  des  Chambres  un  projet  de  loi  relatif  d  l'enseignement  et  à 
l'e^iercice  de  la  médecine;  je  sais  que  telle  est  votre  intentii^n  fi^r- 
melle,  et  je  vous  en  remercie  au  nom  du  corps  médical»  (  ilfam* 

Asur  du  27  octobre  1839  ). 

En  novembre  1842,  le  pr^i^et  de  loi  fut  examinéde  nouveau  par 
■ne  commission  présidée  par  M.  Villemain. 

J'iyoïileraî  que ,  lors  de  la  discussîoD  de  ce  prcjet  devant  Vkt^ 
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demie,  j'avais  parlé  en  fiiveur  de  la  suppression  du  titre  d'officier 
de  santé  et  contre  llnstitution  des  chambres  de  discipline ,  les  deux 
articles,  à  coup  sûr,  les  plus  importants  de  la  loi. 

Vn  des  plus  gnwes  reproches  que  l'histoire  aura  à  infliger  à  M.  Or" 
fUa,  dit-on ,  c'est  cehd  (taveirpour  ainsi  dire  dénaturé  le  rôle  et  le 
eaïudére  du  médecin  appelé  par  la  justice ,  d^atfoir  habitué  les  tri- 
bunaux à  le  considérer  toiqoufs  comme  une  sorte  d^a^uvant  néces^ 
sair$  à  taccusation ,  d'avoir,  comme  à  plaisir,  transformé  sa  mis^ 
sion  de  pitié  et  de  charité  en  quelque  chose  qui,  dans  des  mains 
monts  bien  intentionnées  que  les  siennes,  tiendrait  le  milieu  entre 
Vatcusateur  et  le  bourreau.  Cependant,  pour  être  juste  en  toutes 
choses,  nous  dirons  qu'une  fois  M,  Orfila  eut  à  charger  de  rôle,  et 
qu'il  obtint  l'honneur  insigne  de  soustraire  à  Véchafaud  une  tête  in- 
nocente.  Nous  faisons  allusion  à  Vaffaire  célèbre  de  Chambéry.  Ce 
n'est,  sans  doute ,  pas  sérieusement  que  l'on  s'exprime  ainsi  :  j'a- 
voue que  je  ne  pensais  pas  que  la  mission  d'un  médecin  l^iste  fftt 
une  mission  de  pitié  et  de  charité  ;  j'avais  cru ,  avec  tous  les  hon- 
nêtes gens ,  que  le  savant  consulté  par  les  tribunaux  doit  se  borner 
à  dire  la  vérité.  Ainsi,  parce  que,  dix  fois  dans  le  cours  de  ma 
carrière  médico-légale,  mes  investigations  m'ont  conduit  à  recon- 
naître l'existenoe  d'un  crime ,  et  que  mes  dépositions  ont  été  fa- 
tales aux  accusés ,  on  me  place  entre  l'accusateur  et  le  bourreau  !  !  ! 
Au  reste,  puisque  le  rédacteur  de  l'article  est  décidé  à  ne  donner 
des  éloges  que  pour  les  cas  où  la  science  arrache  des  accusés  à  l'é- 
chafoud ,  qu'il  me  permette  de  lui  en  demander  quelques-uns  pour 
les  espèces  qui  suivent ,  et  qu'il  a  sans  doute  involontairement  ou- 
bliées. 

1^  En  1826 ,  on  retira  du  P6  le  corps  d'un  jeune  homme,  nommé 
jilberici,  carbonaro  de  Lombardie  :  le  médecio  désigné  par  le  pro- 
cureur du  roi  pour  constater  la  cause  de  la  mort  déclara  que  cet 
individu  avait  été  jeté  à  l'eau  aprés'^voir  été  étranglé.  Cinq  gardes 
nationaux  qui  avait  été  chargés  de  conduire  Alberici  en  prison , 
accusés  d'avoir  commis  ce  crime ,  furent  condamnés  à  mort.  Forts 
de  leur  innocence ,  ils  demandèrent  la  révision  du  procès,  et  consul- 
tèrent la  plupart  des  sociétés  savantes  d'Italie.  Les  avis  donnés  par 
ces  corps  laissant  la  question  indécise,  je  fus  invité  parla  défense  à 
donner  le  mien.  Après  avoir  dépouillé  les  nombreux  dossiers  qui  me 
furent  envoyés ,  je  rédigeai  un  mémoire  détaillé  dont  la  conclusion 
était  qu'dyavftit  témérité  à  affirmer qu' A tberid  eût  été  étran^,  que 
rien  dans  les  documents  de  la  cause  n'autorisait  à  penser  qu'il  en  eût 
été  ainsi,  et  que  le  procés-verbat  d'autopsie  avait  été  rétfigé  avec  une , 
'légèreté inconcevable.  Mes  efforts  fùrait  couronnés  de  succès,  car  à 
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peine  le  défenseur  avait-il  donné  lecture  de  mon  mémoire,  que 
l'acquittement  des  cinq  condamnés  fut  prononcé.  Je  communi- 
quai à  TAcadémie  royale  de  médecine  un  extrait  de  celte  affaire. 

2^  La  femme  Trichereau,  accusée  d'avoir  empoisonné  son  mari, 
était  détenue  depuis  plusieurs  mois  dans  les  prisons  de  Bourbon- 
Vendée.  Le  24  mai  1^39 ,  neuf  mois  après  la  mort  du  mari ,  je  fus 
chargé  avec  M.  Lesueur  de  l'examen  de  cette  affaire.  Dès  que  notre 
rapport  fut  parvenu  au  procureur  du  foi ,  l'accusation  fut  aban- 
donnée ,  et  la  femme  Trichereau  fut  mise  en  liberté.  (Mémoires  de 
V Académie  roxale  de  médecine ,  t.  IX ,  p.  2.  ) 

3®  Louise  Lannier,  accusée  d'infanticide,  fut  jugée  par  la  cour 
d'assises  de  la  Seine  le  15  juillet  1842.  Elle  était  assise  à  côté  de  sa 
mère,  que  l'accusation  regardait  comme  étant  complice  du  crime. 
Deux  médecins,  chargés  de  l'examen  de  l'affaire,  déclaraient </Ke 
la  mon  avaU  été  le  résultat  de  l'immersion  de  l'enfant  dans  le  li" 
quide  de  la  fosse  d'aisance  (on  avait  trouvé  jusque  dans  le^  der- 
nières ramifications  bronchiques  un  liquide  jaunâtre  provenant 
de  cette  fosse).  Je  fus  consulté  par  M.  Hector  Lecomte,  défenseur 
des  accusées ,  sur  la  valeur  du  rapport  de  mes  confrères ,  et  no- 
tamment sur  la  déclaration  précitée.  Voici  le  résumé  de  ce  que  je 
répondis,  le  13  juillet ,  â.ce  siiget  :  «La  question  de  savoir  si  les  li- 
quides au  milieu  desquels  plongent  des  cadavres  ipevL\eUi pénétrer 
après  la  ntor^  jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques ,  a  été 
pendant  longtemps  l'objet  de  vives  discussions.  J'ai  tenté,  pour  la 
résoudre,  des  expériences  aussi  nombreuses  quç  variées,  et  je  suis 
arrivé ,  en  opérant  tantôt  sur  des  chiens ,  tantôt  sur  des  cadavres 
humains,  à  ce  résultat  incontestable  et  incontesté,  que  la  pré- 
sence des  liquides  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques 
ne  constitue  pas  une  prem^e  de  submersion  pendant  la  vie ,  puisque 
ces  liquides  pénètrent  aussi  loin  dans  ces  ramifications  lorsque 
les  individus  ont  été  noyés  que  dans  le  cas  où  les  cadavres  ont  été 
plongés  dans  l'eau  immédiatement  après  la  mort,  et  même  plu- 
sieurs heures  après.»  (  Méd.  lég.,  t.  II ,  p.  384 , 3®  édit*) 

Les  deux  accusées  furent  acquittées  (voy.  Gazette  des  tribunaux 
du  16  juillet  1842  ). 

4^  Je  n'exagère  pas  en  disant  qu'il  existe  au  parquet  de  la  cour 
royale  du  département  de  la  Seine  plus  de  trente  rapports^  écrits 
presque  tous  de  ma  main ,  et  relatifs  à  des  affaires  dans  lesquelles 
mon  opinion  a  constamment  amené  sur-le-champ  l'élargissement 
des  prévenus. 

Au  reste,  voici  la  profession  de  foi  que  je  fis  en  1840  devant  la 


9IS  BvtLrrnr. 

etw  ffarssises  de  la  Oordoçne,  lonqoe  tout  poruft  â  crohtr  que  je 
nraîs  interpdfé  par  le  ninistère  pofoHc,  après  les  plaidoiries  des 
déflnseiirs  ^  elle  fnontrerd  coinmetit  je  eomprends  le  rôle  du  méde- 
dn  MIgisfe  :  «J'ai  tongitement  exposé  les  (bits  scientifiques  de  la 
cau^,  ai-jé  dit;  j'ai  amplement  fourni  les  renseignements  qui 
nfom  été  demandés  diepuis  trois  jours,  et  je  ne  me  refase  pas  â 
donner  encore  actuellement  ceux  que  Ton  jugera  nécessaires;  mais 
ir  me  répugnerait  de  combattre  la  défense.  Je  ne  suis  pas  ici  pour 
parler  dans  le  sens  de  raoensationr  plutôt  que  dans  l'intérêt  des 
prévenus;  ma  mission  toute  scientifique  est  une  mission  de  vé- 
rité :  suirant  mol,  les  dernières  paroles  prononcées  dans  cette  en- 
ceinte diolvent  être  en  fayeur  des  accusés.  E!t  en  effet ,  messieurs , 
le  médecin  se  méprendrait  sll  cherdkait  è  af^ibiir  la  défense , 
alors  qu'un  prévenu ,  déjà  accablé  sOus  le  poi(!s  de  diarges  écra- 
santes ,  ne  peut  conserver  quelque  espoir  d^  succès  qu'autant  que 
eelle-ct  n'aura  rien  perdu  de  sa  fbrce.  D^aiHeurs ,  c'est  au  ministère 
public  à  répliquer  en  mettant  â  profit,  sll  le  juge  à  propos,  les 
dbnnées  de  hi  science  :  chacun  son  rôTe.»  (  Mémains  de  t  Académie 
ttemêdEdnt,  t.  fX,  p.  56.) 

ftt-ce  là  tenir  le  milieu  entre  Paceusateur  et  le  bourreau? 

Je  ne  terminerai  pas  ce  sujet  sans  répondre  â  cette  singulière  ac- 
cusation ^  ses  dépondons  étaieta  des  plaidoxers.  J'ai  dû  m'attacher 
è  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits  ;  j'ai  voulu  sortir  la 
médecine  l^le  de  Pétat  d'infihriorité ,  et  j'ose  dire  de  discrédit 
éans  lequel  elle  était  tombée  par  suite  de  fausses  interprétations 
dès  principes  les  pbis  élémentaires  de  la  science;  j'ai  voulu ,  en 
un  mot,  quer^n  comptât  avec  nous,  'Que  lallait-il  faire  pour  at- 
teindre ce  but  ;  suffisait-il  d'examiner  superficiellement  les  ques- 
tions? Non  !  il  importait  de  les  soumettre  tout  endêres  &  Tappré- 
eiatlon  dfes  juges  et  des  jarés,  et  deptaider  dans  un  langage  â  la 
Ibis  digneet  incisif  en  faveur  de  Poptnion  seientîpçue  que  mes  con- 
tietiotts  m'avaient  fait  adopter.  Apparemment  que  j'ai  réussi, 
puisque  partoat  où  je  suis  intervenu,  dans  le  sens  de  Tâccusation 
ou  d^  la  défense,  les  jurys  etr  tes  tribunaux  se  sont  rangés  de  mon 
aviSé 

On  ajoute  :  A  chaque  expertise  nouveite,  on  a  va  M.  Oirfiîa  iran" 
chéries  pÊus  grandes  difficultés  de  ta  science  avec  ta-  même  assu" 
ronce  t  ie  même  ton  afflrmatif,  aiors  qt^à  quelques  années  de  dis^ 
tance,  U  employaUdes  moyens  d^invesdgatîoa  tout  différents.  On  est 
surtout  af/Ugé  de  voir  une  des  plus  hautes  personnalités  de  notre  pro^ 
ftssUm  compnmtettre  la  vtdhtrde  ta  science  etla  dignité  de  Catipar 
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des  affirmations  téméraires,  une  présomptueuse  assurance  qu'un  réactif 
pluspw  peut  fcàre  évanouir.  Tout  cela  est  faux.  Dans  la  .recherche 
âé$  poi^Oùs  mfùéraQt,  depuis  que  j'ai  fait  connaître  la  nécessité 
et  les  ntôyeds  de  détruire  la  lïiatière  organique,  j'ai  constamment 
èilAXi\ofé  raefde  azotique  ou  Tazotâte  de  potasse,  et  pour  atteindre 
le  poison,  j'ai  tot^ours  eu  recours  à  Tâcide  suif  hydrique  ou  à  ('ap- 
pareil de  Marsh.  San»  douta  y  cet  appareil  a  été  rendu  ^Ihs  sensibtt 
à  mesure  que  Ton  étudiait;  mais  cota  veut-il  dire  que  rarseaitt 
qu'il  permettait  d«  déceler,  lorsqu'il  était  moins  sensible  y  ne  fûn 
pts  de  Tarsenie,  et  ne  voît*oii  pas  qne,  lain  de  nuire  m%  aeeusés 
en  employant  de&  appareils  nons  sensibles  #  c'était  s(vt  contraire 
le»f*Yori$er?  H  avrait  sufftdes  con^«is8ances  les  plus  éléœei»* 
taires  pour  s'épargner  de  pareilles  observations.  11  est  d'ailleurs 
iDtftenFlnemem  infaste  et  ne  (^as  réeontfaftre  que ,  dès  Tappari- 
^tttk  et  moti  travail,  fai  le  premier  sidulevé  et  discuté ,  dans  de^ 
■fénfoiires  spédautt ,  les  o4>}ecClotfs  qui'  potrvâient  éfrie  imites  ail 
système  que  j'ai  créé,  et  (fùe  j^ai  par  là  donné  des  armes  à  la  éé- 
fense.  Ces  objections  portent  sur  Vimpureté  des  réactifs ,  sur  les  ter- 
Mnsf  qnl  pietf  vent  être  airsenieaut ,  snr  Vimbibition  des  poisons ,  etc. 
Demamdez  atfx  dMelisetrr^  des  a<!ccfsés  s'ils  ont  jamais  Combat!  i:r 
Mes  ^poi^s  pai*  <f  autfes'  ifieytffts  qde  ceuit  que  je  leuf  avais  four- 
nis dans  mes  écrits. 

A  f'oceasion  des  acfe^  qtfe  j*iai  pu"  ftiire  comme  meitibl-e  du  con- 
Ml  dés  hospices,  té  jourtial  s'exf^rime  amsi  :  Pour  être  Juste,  U 
fàof  tout  blâmer.  Â  celisi ,  je  répon<frai  :  Pour  être  juste ,  H  hnii  tout 
éoftnattre  avafnt  de  jtrger,  et  strrtout  û  ne  faut  pas  altérer  fes  faits. 
On  dit  :  L'hôpital  des  Cliniques  est  une  bizarre  et  malheureuse  idée 
qûS  trouera  pourtant  des  admirateurs.  Qttest-U  arrivé?  La  cânique 
et  accouchements  eét  plvsi^cfnrs  fois  par  an  Migée  dT évacue/  ses  ma- 
Iodes  sur  les  hôpitaux  de  la  vUtê,  décimées  qi^eUes  f  sont  par  la 
fièvre  puerpérale  »  qui  est  devenue  endémique.  La  clinique  ^tédÉtcik 
a  été  transportée  à  ttiètéi^DUa,  et  éans  les  quelques  malades  du 
service  de  chirurgie,  ^eehâpUaltAoié\t*pciVLrfaiîi  fermer  ses  ])ortes  utt 
^and  tiefB  de  Vannée.  Foilà  pourtant  un  despUts  grands  droits  dé 
H.  Or/Ua  au  titre  d"adminisifatéur. 
Tout  cela  est  faux.  Les  documents  qu'on  va  lire  prouvent  : 
1^  Que  depuis  huit  ans  et  trois  mois ,  les  salles  d'accouchements 
n'ont  été  fermées  que  du  6  février  au  4  mars  1836,  du  l""  juin  au 
31  juillet  1811,  et  du  7  octobre  au  6  décembre  1843;  en  tout, 
quatre  mois  et  vingt-huit  jours ,  ce  qui  est  bien  loin  de  représenter 
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un  grand  tiers  de  l'année,  (Le  tiers  de  huit  ans  et  trois  mois  est  de 
deux  ans  et  neuf  mois  ///  ) 

D'ailleurs ,  est-ce  à  la  Clinique  seulement  que  Ton  a  en  à  déplorer 
les  épidémies  de  Bèvres  puerpérales?  Malbeureusement  non.  Voici 
le  nombre  et  la  durée  de  celles  qui  ont  eu  lieu  à  la  Maternité  pen- 
dant ce  même  laps  de  temps. 

De  février  à  mai  1835.  Janyier  et  février  1836. 

Décem.  1836,  janv.etfév.  1837.  Avril,  mai  et  juin  1838. 

Décembre  1838.  Janvier  et  février  1839. 

Juillet,  août  et  sieptembre  1839.  Août,  septembre  et  octobre  1840. 

De  janvier  à  avril  1 841 .  De  février  à  mai  1 842. 

Novembre  et  décembre  1842.  Du  1^  sept.  1843  à  février  1844. 

Ajoutons  que  le  service  de  la  Clinique  ayant  été  transféré  à 
V annexe  de  VHôleJrDieu  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre 
1843,  répidémie  a  fait  des  ravages  tels  dans  cet  établissement, 
qu'il  a  fallu  renoncer  à  en  faire  temporairement  une  maison  d'ac- 
couchement. 

2°  Que  pendant  sept  ans  et  dix  mois,  la  mortalité  des  femmes  en  ' 
couches  à  la  Clinique  a  été  de  1  sur  23,  tandis  qu'à  la  Maternité, 
pendant  le  même  laps  de  temps,  elle  a  été  de  1  sur  26,  rapport  qui 
diffère  à  peine  du  premier. 

3°  Que  la  mortalité  dans  -les  salles  de  chirurgie  de  la  Clinique , 
pendant  les  années  1837, 1838  et  1839,  a  été  pour  les  hommes  en 
moxenne  de  1  sur  20,  exactement  comme  à  V Hôtel-Dieu  ^  tandis 
qu'elle  a  été  de  1  sur  15  Vs  ^  SainUAntàtne ,  et  de  1  sur  16  à 
Beaujoh, 

4®  Qu'elle  a  été  pendant  ces  trois  années ,  dans  les  salles  de  mé- 
decine de  la  Clinique»  de  1  sur  9,  tandis  qu'à  V Hôtel-Dieu  elle  a 
étédel  sur  7  i/^,  &  Saint-Antoine ,  de  1  sur  7  i/,,  et  à  Beavjon» 
de  1  sur  8. 

D'où  il  résulte  que,  dans  cet  hôpital  des  Cliniques  {i)  dont  la 
construction ,  dit-on ,  a  été  une  bizarre  et  malheureuse  idée,  à 
cause  de  sa  prétendue  c/ua^ri^,  les  malades  couchés  dans  les 
salles  de  médecine  et  de  chirurgie  /  sont  morts  dans  une  propor- 

(1)  Le  service  médical  de  la  Clinique  ayant  été  transféré  à  VtÊétet" 
Dieu  en  1840,  il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  une  comparaison  entre  le 
premier  de  ces  hôpitaux  et  les  autres,  sous  le  rapport  de  la  morta- 
litéf  pendant  les  quatre  dernières  appées  qui  viennent  de  s'écouler. 
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tioQ  sensiblemenl  moins  forte  qu^kV Hôtel- Dieu,  à  Saini- Antoine*  à 
Beaujon,  etc.,  tandis  que  la  mortalité  des  femmes  en  couches  a 
à  peine  excédé  celle  qui  a  eu  lieu  à  la  Maternité, 

J'ai  entre  mes  mains  les  documents  officiels  qui  constatent 
Texactitude  de  ces  chiffres. 

Msiintenant  que  j'ai  fait  justice  de  la  prétendue  insalubrité  de 
l'hôpital  des  Cliniques ,  je  vous  demanderai,  messieurs ,  s'il  n'était 
pas  honteux  pour  la  France  de  n'avoir  pas  un  seul  cours  de  clini- 
que d'accouchements  à  Paris,  et  de  ne  compter  que  quelques  lits 
de  femmes  enceintes  à  Montpellier  et  à  Strasbourg ,  tandis  qu'au- 
jourd'hui, grâce  à  mes  soins,  cette  clinique  est  enseignée  dans 
vingt-deux  écoles  du  royaume  (  voy.  les  circulaires  ministérielles 
publiées  en  octobre  1837  ). 

On  dit  :  Lisez  les  comptes  rendus  annuels  des  médecins  des  hôpi'' 
taux,  vous  y  verrez  constamment  les  mêmes  plaintes,  les  mêmes 
griefs.  Je  répondrai  :  Si  vous  lisez  ces  comptes  rendus ,  vous  verrez, 
au  contraire ,  que  tous  les  ans  les  chefs  de  service,  plus  justes  que 
vous ,  remercient  le  conseil  des  améliorations  qui  ont  été  réalisées, 
sur  leur  demande.  Ici ,  je  crois  devoir  rappeler  que  celte  interven- 
tion salutaire  des  che^  de  service  dans  l'administration  des  hos- 
pices a  été  provoquée  par  moi  en  1834 ,  alors  que  personne  ne  son- 
geait A  faire  exécuter  l'art.  18  du  règlement,  promulgué  cependant 
en  1830. 

On  ajoute  :  Pour  faire  tomber  la  ridicule  mesure  concernant  les 
autopsies ,  U  a  fallu  que  l'opinion  publique  et  que  la  presse  lui  vins- 
sent en  aide.  Gela  est  faux,  car  j'ai  rédigé  ma  démission,  lapre^ 
miére  fois  que  je  Fal  donnée,  dans  la  salle  même  du  conseil  des 
hospices ,  au  moment  où  le  vote  contraire  à  mon  opinion  avait 
prévalu;  personne  encore  ne  savait  que  la  question  dût  être  agitée , 
et  la  presse  ne  s'en  est  occupée  que  huit  jours  après. 

On  a  dit  :  M,  Orfila  n'a  pas  su  s'opposer  à  cette  mesure  injuste 
de  la  réélection  facultative.  Gela  est  faux ,  car  je  l'ai  combattue  avec 
énergie  contre  quatorze  opposants,  et  si  j'ai  succombé,  du  moins 
ai-je  la  satisfaction  de  pouvoir  annoncer  que  les  chefs  de  service 
non  réélus  me  doivent  d'avoir  conservé  leurs  traitements.  Les  pro- 
cès-verbaux*  du  conseil  des  hospices  et  du  conseil  municipal  ren-. 
ferment  à  cet  égard  des  détails  authentiques;  et,  pour  le  dire  en 
passant,  à  quelle  influence  treize  chefs  de  service  qui  n'avaient  ja- 
mais reçu  d'appointements ,  quoique  plusieurs  d'entre  eux  fussent 
attachés  aux  hôpitaux  depuis  dix  ans,  doivent-ils  c|e  toucher  au^ 
jourd'huî  une  indemnité  ? 
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L'enseignement  générai  de  ta  clinique,  c'est-^^dire  renseignement 
prii^é,  iCa  subi  aucuiœ  modification  utile.  Gela  est  faux  :  par  mes 
soins,  une  clinique  <foph(halmoTogîe  a  été  établie  à  la  Pitié,  sur 
to  demande  de  Sansôn  y  et  un  aidé  a  été  spécialement  attaché  à 
cette  clinique.  Sans  mon  intervention,  MM.  Falret,  Baillarger, 
fti£paier,  et  tous  cemt  qui  ont  sollicité  de  faire  des  cours  de  clini- 
que ,  n'eussent  point  été  autorisés ,  parce  qde ,  en  général ,  Tes  de- 
mandes de  ce  genre  ne  trouvent  point  faveur  auprès  de  la  plupart 
des  hommes  honorables  qut  composent  le  conseil  des  hospices,  et 
qui  craignent  de  nuire  aux  malades  en  autorisant  les  investigations 
multipliées  auxquelles  donnent  nélDessairemént  lieu  ces  sortes  de 
Cours. 

On  demande  quel  encouragement  J'ai  donné  à  l'enseignement  tibreP^ 
Afors  que  la  législation  actuelle  né  permet  qu'aux  agrégés  d'ensei- 
gner (ordonnance  du  2  février  18^),  j'ai  ouvert  les  portes  des 
amphithéâtres  de  TÉcole  pratique  à  tous  les  docteurs ,  et  même 
â  certains  élèves  qui  voulaient  faiire  des  cours.  Il  est  vrai  qu'une 
tfeule  fois,  depuis  treize  ans,  j'ai  dû  refuser  rautorisaûbn  $  un 
homme  qui  se  faisait  journellement  un  jeu  de  dénigrer,  par  la  voie 
dé  la  presse ,  la  Faculté  qui  lui  donnait  asife. 

Le  doyen  de  V École,  dit-on,  (e protecteur  né  des  droits  acquis 
par  des  concours  loyaux  eC  pénibles»  s'est  fait  le  patron  de  quét^ics 
ambitions  excentriques,  et  a  favorisé  de  tout  son  pouvoir  leur  intro- 
duction clandestine  et  furdve  dans  des  services  dChôpitai.  tls'estftûtle 
protecteur  et  le  soutien  des  hommes  qui  visent  précisément  au  morcel' 
lement  et  à  la  spécialité  de  renseignement.  Ces  reproches  me  sont 
évidemment  adressés  en  vue  de  deux  spécialités,  tt%  maladies  des 
voles  utinaires  ec  Vorthopédie,  car  j'ai  constamment  fait  écarter 
fkar  fe  conseil  Tes  prétentions  des  médecins  étrangers  à  Tadininis* 
tration  qui  demandiaient,  les  uns  â  traiter  les  maladies  des  yeux 
par  des  méthodes  spéciales,  les  autres  la  phthisie,  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  Pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  voies  urînaîres, 
je  dirai  que  je  suis  complètement  étranger  à  la  crâition  de  ce  ser- 
▼iœ,  M.  Civiale  ayant  obtenu  une  salle  à  Necker  avant  le  mois  de 
novembre!^,  époque  où  j*ai  si^é  pour  lia  première  fois  au  con- 
seil. Quant  ati  service  de  M.  Guérin,  fbndé  en  1S39,  je  reconnais 
que  c'est  sur  ma  proposition  et  avec  mon  appui  qu'il  i  été  créé. 
Voici  à  r^rd  de  ces  services  quelles  sont  les  règles  que  j'ai  trouvée» 
établies  â  mon  arrivés  au  oonsdl ,  règles  que  j'ai  adoptées  et  qu'il 
serait  inseiisé',  au  point  de  vue  de  fadminislration ,  de  ne  pas 
trouver  justes.  Le  conseil  doit  protection  à  tous  tes  genres  de  souf- 
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firances.  Son  détwt  e^t  de  secourir  toOs  les  malades,  et  s*li  aiWé 
^p/tune  spécialUé  knportante  t  pratiquée  avec  succès  pat  des  hontmes 
qui  M  sont  étrangers ,  ne  soit  pas  faite  pat  ses  cite  fi  de  Service,  ettè 
confie  à  ces  étrangers  le  soin  de  traiter  cette  spérialUé,  ft>ur  môf ,  }è 
eoiDprëte  la  pensée  de  Tadministration  en  ajoufant  qù^il  est  aussi  de 
son  devoir  de  contribuer,  autant  qu'il  dépend  et  elle ,  aUsç  progrès  dé 
ta  science,  et  dé  faire  cesser  les  fonctions  temporaires  confiées  aux 
médecins  étrangers ,  à  dater  du  Jour  où  it  est  reconnu  que  les  Méde- 
cins et  les  chîrar^eHs  dès  hôpitaux  peuvent  lui  rendre  tes  mêmes  ser^ 
vices  que  ces  étrangers.  Dire  qtft  Tapplicafioir  de  ces  principes  â 
M.  Civfâle  n'a  pas  été  d'âne  ûtiliré  réelîe  et  un  bien  pour  l'ftbma- 
fiité  et  pour  Ta  sciencie,  ce  serait  oublier  les  futtes  scîentifiqtres  qui 
onf  tourné  au  profit  rfe  tous ,  et  que  M.  Civîale  a  provoquées  ;  <» 
serait  oublier  aussi  les  heureux  résultats  obtenues  par  cet  habife 
praticien.  D'ailleurs,  fôllait-il,  lorsque  des  hommes  tels  que  Ati* 
toine  Dubois,  Lisfranc^Sanson ,  et  d'autres  médecins  distingués , 
Choisissaient  des  Irthotriteurs  renommés  pour  se  soustraire  à  une 
inaladie  grave  y  faliait-îl ,  dîs-je,  rester  inactif,  et  ne  pas  procurer 
aux  indigents  les  secours  éclairés  qu'à  cette  époque  \U  ne  rece- 
vaient pas  ailleurs  ? 

Ea  ce  qui  concerne  Sf.  Guénn ,  on  ne  contestera  pas  que ,  eii 
1839,  au  moment  où  son  service  ftit  créé,  il  n'existait  aucun  éta- 
blissement hospitalier  où  Torlhopédle  fût  pratiquée  dans  toute  sa 
généralité;  nulle  part ,  dans  nos  maisons,  on  né  trouvait  cet  en- 
semble d'appareils  indispensables  au  traitement  des  difformités  ; 
les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux ,  chargés  dViIleurâ 
d'autres  services  importants,  ne  pouvaient  pas  consacrer  à  cette 
branche  de  l*art  fe  temps  qu'elle  exige  pour  être  convenablement 
exercée.  M.  Guérin  présentait  aux  hospices  les  garanties  suivantes: 
Il  avait  obtenu  le  grand  prix  décerné  par  l'Académie  des  scien- 
ces (1);  il  avait  guéri  trois  malades  atteints   de  difformités  nota- 


(i).  Voici  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission,  compo- 
séft  de  ISIAI.  Dulong,  Sayart,  Magiendie,.  Secres,  Larrey,  Roux  et 
DouUe  :  «  Après  tant  de  recherches  faites  successivement  sur  le 
squelette,  sur  le  cadavre»  sur  le  vivant;  aprèsun  si  grand  nombre 
d'observations  ^  rigpureusement  recueillies  et  sévèrement  inter- 
prétées ;.  après  «ette  foule  de  faits  nouveaux  et  de  vues  neuves  sur 
les  différentes  parties  du  sujjet  ;  finalement ,  après  de  si  nombreux, 
de  si  beaux  et  si  féconds  résultats  introduits  dans  la  science  et 
dans  l'art ,  nul  ne  s'étonnera ,  sans  doute ,  que  le  prix  ait  été  adjugé 
à  ce  remarquable  travail.  » 
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bles  qae  l'administration  lui  avait  confiés ,  et  qu'il  avait  gardés 
gratuitement  pendant  dix-huit  mois  à  la  Muette;  le  rapport  con- 
state, en  outre,  qu'il  avait  complètement  guéri  cinq  autres  ma- 
lades, et  qu'il  avait  considérablement  amélioré  trois  cas  de  dévia- 
tion osseuse  du  deuxième  d^ré;  nous  savions,  d'ailleurs,  qu'il 
s'occupait  de  l'étude  de  l'orthopédie  avec  un  zèle  qui  ne  s'est  jamais 
démenti.  Il  lui  fut  donc  accordé  une  salle  de  douze  lits.  Qu'espé- 
rions-nous de  cette  mesure?  Précisément  ce  qui  est  arrivé  :  que 
plusieurs  malades  seraient  guéris  ou  soulagés ,  et  que  des  discus- 
sions jscientifiques,  provoquées  par  les  leçons  et  par  les  écrits  de 
M.  Guérin,  viendraient  éclairer  certains  points  encore  controver- 
sés. Ces  discussions ,  à  mon  grand  regret ,  ont  souvent  dépassé  les 
bornes  de  la  convenance  :  je  m'en  afflige  ;  mais ,  en  déânitive,  la 
science  n'y  perdra  rien,  puisqu'elles  ont  amené  l'administration, 
sur  la  proposition  de  M.  Guérin ,  à  foire  constater  d'une  manière 
rigoureuse  ce  que  la  société  peut  attendre  des  méthodes  qu'il  em- 
ploie pour  le  traitement  de  l'orthopédie.  Lorsque  la  commission 
aura  terminé  son  travail ,  elle  présentera  au  conseil  un  rapport 
appuyé  sur  des  faits  nombreux  authentiques ,  et  soigneusement  re- 
cueillis. D'ici  là,  quelles  que  soient  les  clameurs  de  la  presse,  je 
continuerai  à  étudier  avant  de  juger,  sans  tenir  compte  des  atta- 
ques que  l'on  pourrait  encore  diriger  contre  moi.  11  s'agit  ici  dé  ré- 
soudre un  problème  médico-chirurgical  d'une  haute  importance, 
et,  loin  de  retirer  mon  appui  à  l'homme  laborieux  et  éclairé  qui 
me  met  à  même  de  le  résoudre ,  je  lui  sais  gré  des  efforts  qu'il  fait 
pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour. 

Les  articles  qui  ont  motivé  cette  lettre  me  reprochent  encore 
é'avoir  dénaturé  ^institution  du  concours  en  faisant  préuaioir  mes 
affections  souvent  au  détriment  de  la  justice,  d^ avoir  doté  la  Faculté 
d'un  enseignement  hétérogène  et  antagoniste  sous  lequel  elle  dépérit 
et  succombe,  d'avoir  imprimé  une  tendance  générale  et  presque 
exclusive  aux  éludes  médicales  vers  les  sciences  physico^himiques ,  et 
enfin,  d'iwoir  étabU  danfi  le  sein  de  la  Faculté  une  coterie  qui  trCest 
entièrement  dévouée.  En  lisant  ces  lignes,  auxquelles  je  rougirais  de 
répondre  sérieusement ,  mes  vingt-cinq  collègues  se  seront  écriés  : 
Il  n'y  au  monde  qu'un  homme  qui  ne  sache  pas  que  tout  cela  est 
feux  ;  ffest  l'auteur  depareilies  imputations.  Quant  à  moi ,  je  dirai , 
non  pas  ab  uno ,  mais  bien  a  pluribus  discite  omnes.  » 

ORPILA. 
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Quelques  mots  sur  temprisonnement  cellulaire. 

Une  mesure  d'une  grande  importance ,  destinée  à  remédier  à 
Tune  des  plaies  les  plus  vives  des  sociétés  modernes ,  vient  d'être 
adoptée,  après  une  longue  discussion,  par  la  Chambre  des  députés. 
Mais  avant  d'être  érigée  en  loi  de  l'État ,  cette  décision  a  sans  doute 
encore  plus  d'une  épreuve  à  subir.  L'œuvre  de  la  Chambre  des 
députés  ne  pourra  être  discutée  que  l'année  prochaine  par  la  Cham- 
bre des  pairs  ;  et,  selon  toutes  les  probaliilités ,  elle  lui  reviendra 
coosidérablement  amendée.  Le  dernier  mot  n'est  donc  pas  encore 
dit  sur  cette  question  délicate ,  et  nous  avons  peine  à  comprendre 
qu'elle  ait  été  étudiée,  élaborée,  approfondie  presque  complètement 
en  dehors  du  corps  médical  qu'elle  doit  intéresser  cependant  d'une 
manière  si  vive.  Les  plus  graves  problèmes  d'hygiène  pul>liqueet 
de  statistique  médicale  ont  été  soulevés,  et  l'Académie  de  méde- 
cine n'a  pas  même  été  consultée.  Il  n'est  donc  nullement  étonnant 
qu'une  confusion  déplorsrble  ait  régné  dans  toute  cette  discussion, 
et  que  les  opinions  les  plus  contradictoires  aient  pu  se  produire 
sous  le  patronage  d'hommes  également  honorables  et  dignes  de 
foi ,  et  appuyées  sur  des  faits  et  des  chiffres  en  apparence  aussi 
concluants  les  uns  que  les  autres.  Aussi  l'enfant  monstrueux  né  de 
ce  pénible  enfantement  ne  nous  parait  pas  viable.  Un  grand  prin- 
cipe a  cependant  été  proclamé,  et  nous  espérons  qu'il  sortira 
triomphant  des  discussions  qui  l'attendent  encore;  car  il  nous  pa- 
rait le  seul  moyen  véritablement  efficace  de  remédier  au  mal. 

La  réforme  de  nos  prisons  devient  tous  les  jours  plus  urgente. 

L'accroissement  progressif  des  délits  et  des  crimes ,  et  surtout 
des  récidives ,  révélé  dans  ces  dernières  années  par  les  comptes 
rendus  de  la  justice  criminelle,  a  singulièrement  contribuée  ou- 
vrir les  yeux  de  tous  sur  les  dangers  du  régime  intérieur  de  nos 
bagnes  et  de  nos  maisons  de  détention  et  d'emprisonnement^  Tous 
les  faits  tendent  à  nous  les  représenter  comme  autant  de  foyers 
de  corruption,  d'où  les  malfoiteurs  sortent  toujours  plus  pervertis; 
espèces  d'écoles  mutuelles  du  vice  et  du  crime,  où  les  plus  âgés  et  les 
plus  corrompus  instruisent  avec  une  atroce  émulation  les  jeunes 
et  les  novices ,  et  leur  enlèvent  bientôt  jusqu'aux  dernières  traces 
d'honnêteté  et  de  pudeur.  C'est  dans  ces  conciliabules  impurs  que 
se  nouent  tranquillement  cesassoçiations  mystérieuses  dont  les  tri- 
bunaux nous  ont  récemment  fait  connaître  i'habilelé  et  l'audace, 
qui  enveloppent  incessamment  Paris  et  la  plupart  des  grandes  villes 


dans  un  réseau  de  crinie.  Le  vol  et  l'assassinat  sont  devenus  une  in- 
dustrie ,  uo  vériiaUe  cmnioeree  «  ômt  k&  ^àvaUlmr*  ^sont  conti- 
nuellement renouvelés  à  Taide  de  cette  effroyable  contagion  du  vice, 
éùfd  a  «vait  w^0Mftbl«  dfi  pri^ok  te  t^snnet  n  oa  «ouservi^t  le 
H^m9  MCuei. 

U  inporte  4oAe  4e  porter  ua  prompt  ranèie  i  o^  M^ordeiiMBi 
qui  mcmce  4*«liyahir  ft  d'wfépler  J?  ^Meiét4  tout  entier».  U»  Hsr- 
eiver«àtioo0 , 1«$  éemi^masqre^  «f  spot  plus  4e  ft»i«oii ,  #t  smûaii 
preique  «n  €fim»  ëe  tts^^fociété  de  te  part  d^  foev  s  ^ui  «dut  cbarr 
9és  da  pr#l40cr  nos  vkn  «l  bas  fi^rtiinas.  Mirabeau  éiteit  parfaii^*- 
moit  diuis  te  vrai,  ion^u*»!  s'4i^ri«it  z^  $'U  «st  ym  qu^  te  m^ 
lange  des  §célér4t«  awte  dans  te$  prUoa^i  poaiviHoi,  par  i^te 
ffAintea  oimmt  infAine,  atroor,  s«  read-op  povpaUe  du  pim  alNK 
mqaMa  ABftfor^ite»  e^iii  de  conduire  de«  bomm^  au  crinep» 
{Du  Uitre$  d$  cétfihetSp  U  1»  p.  238.)  U  fifiut  donc  savpir  f^  au 
^^anvernemaat  d'avoir  abordé  francbeaient  te.  que«tteo,  H  4» 
s'avoir  pi»  craint  d'appeler  la  diseusMon  sur  un  système  que  te 
Hiéarte  aerabte  iadiqp^  oomnie  le  s^ui*  prpprç.4  remédier  d'une 
Maaière  efficace  ^  j»b  mai  au96i  profond.  jH'est  ce^^ui  qu'<m  a  eour 
Cume  de  détt^wr  sous  te  nom  de  ^siéme  p^n^Wamen  ou  tkf  PM^ 
kidelfihie.  Nous  aoqinvtt  teio  cependant  de  te  regarder  oomnie 
pariait.  Coaune  toutes  lei  ebo9çs  ^umaiaes ,  il  a  son  mauvais  e6té, 
et  présente  d'assci  i^rave^  ioçonvéntent^.  [tes  otjeotions  aérteuaas 
lui  ant  été  faites  tant  h  la  Cbambre  que  dana  la  presses  et  peut^ 
4tre  n'en  a*tHon  pas  tenu  assez  compte.  Mais  l'il  a  des  déteuta, 
ils  ne  nous  paraissent  pas  cependant  de  ceux  qu'on  doit  renoncer 
à  eorriger;  seulement  la  question  ne  nous  semble  pas  encore  lus- 
oeptibie  d'une  aoluUon  entièrement  satisfoisante,  et  nous  parta- 
geons complètement  l'avis  de  M.  Bouillaud ,  qui  deniandait  un 
ajournement.  Cependant,  te  m^ûorité  de  la  Cbambreen  ayant  dé- 
cidé autrement ,  il  ^nous  a  semblé  convenable  de  recbercbcr  sur 
quds  Aiits  elle  a  basé  sa  eonviciion.  Maia  de  toutes  leii  objeetiafts 
assez  nombreuses  qu'on  a  apposées  au  systèoie  du  goavernemeni« 
deux  seateMfnt  rentrent  dans  notre  doBaaine;  et  c'est  de  odies^te 
exclusivement  que  nous  allons  nous  occuper. 

Le  système  adopté  par  la  Chambre  eonsacre  te  principe  de  te 
séparation  complète  du  détenu  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  avec 
la  fticulté  de  se  livrer  à  un  travail  manuel  quelconque.  Il  difiKane 
de  celui  de  Philadeipbie ,  en  ce  que  te  détenu  aura  néce^Mwemwt 
des  communications  quotidiennes  avec  tes  différents  chefs  et  nm* 
ployés  de  te  prison»  et  même  avec  des  étrangers^  et  ansai  en  ce 


qu'il  poqrra  chaque  jour  se  prQmeoar  Jiors  de  S9  cdlute.  Il  y  a  loin 

de  là  aiu  conpnemem  solUaire,  adopté  pepdant  quelque  temps  à 
Philadelphie,  ddo«  lequel  le  condamné  était  abandopo^  i  Lui-même 
et  à  ses  funestes  instincts,  au  milieu  d'une  oisiveté  complète,  et 
privé  de  toute  cpmmunication  orale ,  même  avec  s^  f  ardiens.  On 
ne  tarda  pas  à  s*apercevoir  que  cett«  règle  cruelle  altérait  profon- 
dément la  santé  et  La  raison  de  ces  malbflureux ,  et  tendait  â  faife 
de  chaque  cellule  un  y.éritab)e  tombeau.  On  y  wmmifi^  et  dans  te 
pénitencier  de  Cberry-Hi||,  cnostruiten  18^,  on  accorda  aia 
détenus  du  travail ,  la  lecture  de  la  fiibte ,  et  qu/elques  visites  4P 
directeur,  du  chapelaii)  ou  du  i^eOiien  Ce  système  est  ^locore  ep 
vigueur  depuis  ce^te  époque.  C'est  donc  une  expfSrieofoe  de  que- 
té)rz<^  ans,  dont  les  résultats  mériteraient  d'être  pris  en  fraude 
considération*  Malheureusement ,  ces  riésullats  onU  étié  w  mal 
observés  ou  mal  interprétés;  les  fiiits  qu'en  a  produits  sont  m 
incomplets  ou  dénaturés.  En  l^absenoe  de  toute  enqiiête  sérieuse  et 
officielle,  ne  serait-il  pas  au  moins  imprudent  d'ajouter  une  pleine 
eonfiance  au^  rapports  des  fondateurs  et  des  administrateurs  du 
pénitencier,  tous  singulièrement  intéressés  sinon  â  altérer  les 
faits ,  du  moins  à  en  atténuer  la  portée  ?  Ces  faits  eux-mêmes  ooir 
ils  tous  été  publiés?  N'en  est-il  pas  resté  quelques-uns  des  plus 
défavorables  ensevelis,  involontairement  sans  doute,  dans  le  secnel 
de  la  cellule?  Les  médecins,  d'ailleurs,  et  Les  publicistes  de  tous 
les  pays  qui  ont  été  admis  ^  visiter  le  pénitencier,  sont  loin  d'être 
d'accord  entre  eux.  Partisans  ou  adversaires  de  remprisonnement 
cellulaire,  chacun  a  produit  à  Fappuide  son  idée  des  chiffres  par- 
faitement concluants;  et  souvent  les  mêmes  faits  et  les  mêmes 
calculs  ont  servi  pour  appuyer  les  opinions  les  plus  contraires» 
Des  pénitenciers  ayant  été  contruits  a  Genève  et  à  Lausanne,  d'à»* 
près  un  système  mixte  |  différant  complètement  de  celui  de  Phi- 
ladelphie, de  nouveaux  faits  ont  été  observés  et  invoqués  tour  A 
tour  par  les  deux  camps  ;  et,  comme  cela  ne  pouvait  manquer  d'ar* 
river,  la  confusion  en  a  été  singulièremeut  augmentée*  Le  plus 
souvent  encore  on  n'a  tenu  aucun  compte  des  différences  de  mœurs» 
de  race ,  de  caractère  national ,  etc. ,  4e  Téloignement  des  lieux  oA 
les  faits  mis  en  avant  ont  été  recueillis ,  éloignement  qui  rend  tout 
contrôla  à  peu  près  impossible.  On  a  trop  oublié  peut-être  que  le» 
faits  n'ont  d'autre  valeur  que  celle  que  leur  donnent  le  temps  et 
uqe  iQufm  expérience.  C'est  assez  dire  que  nous  ne  regardons  ^as 
comme  entièrement  démontrée  par  rexpârience  rinnocuitédu  sy»> 
tèjfne  d'emprisonnement  adopta  par  la  Chambre  de»d^tés.  Km* 
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minons  donc  en  peu  de  mots  sur  quelles  données  positives  et  con- 
cluantes s'est  appuyée  la  majorité  pour  justifier  une  mesure  aussi 
fSraye  et  dont  les  conséquences  pourraient  être  désastileuses. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  après  avoir  reconnu  comme 
très-grave  Tobjeclion  des  orateurs  qui  accusaient  le  système  ceî- 
lùlaire  d'altérer  la  raison  et  la  santé  des  détenus ,  continue  ainsi  : 
«  Quant  à  la  folie,  je  ferai  une  première  observation.  Qu'est-ce 
que  nous  voulons?  Nous  voulons  agir  fortement,  non  plus  sur  le 
corps  par  les  supplices,  comme  faisait  le  moyen  âge,  mais  sur 
l'&me  elle-même,  sur  l'esprit;  nous  vouions  ramener  l'esprit  à  des 
idées  plus  justes,  Fâme  à  des  sentiments  plus  honnêtes;  nous 
voulons  changer  en  quelque  sorte  le  point  de  vue  sous  lequel 
s'offrent  les  choses  humaines  au  détenu.  Est-ce  que  nous  pouvons 
espérer  de  faire  dans  Tesprit  d'un  homme  une  révolution  aussi 
grande  et  aussi  salutaire ,  sans  que  quelquefois ,  rarement ,  et  très- 
rarement  ,  je  le  crois ,  et  je  le  prouverai ,  mais  enfin ,  que  quelque- 
fois ,  l'excitation  qui  en  résulte  ne  produise  pas  quelques-uns  de 
ces  symptômes  qui  ont  alarmé?  C'est ,  en  effet,  là  un  des  mauvais 
côtés  du  système.  Mais ,  ne  vous  y  trompez  pas ,  le  mauvais  côté 
tient  intimement  au  meilleur  :  c'est  parce  que  le  système  agit 
profondément  sur  l'intelligence ,  c'est  parce  qu'il  néglige  le  corps 
et  va  droit  à  l'âme  ;  c'est  pour  cela  qu'il  peut  lui  arriver  quelquefois, 
très-rarement,  comme  je  le  prouverai  tout  à  l'heure;  qu'i^  peut 
lui  arriver  quelquefois  de  troubler  l'âme ,  et  qu'il  ne  faut  pas  se 
préoccuper  outre  mesure  de  ce  mal ,  très-grand  sans  doute ,  mais 
qui,  cependant,  est  acheté  par  des  biens  plus  grands  encore.» 

«Je  dirai  d'abord  à  la  Chambre  que,  dans  cette  matière,  les  ré- 
dacteurs de  la  loi  ont  pour  eux  une  autorité  qui ,  en  ce  qui  touche 
ia  santé ,  a  quelque  valeur,  l'autorité  du  médecin,  nou-seulement 
de  l'Académie  de  médecine,  qui  a  pu  juger  la  question  d'un  point 
de  vue  théorique,  mais  encore  de  presque  tous  les  médecins  qui  se 
sont  occupés  de  la  question,  .le ne  connais,  pour  mon  compte,  que 
trois  médecins,  sur  peut-être  vingt  ou  trente  qui  ont  parlé  ou  écrit 
sur  la  question,  qui  aient  prétendu  que  le  système  cellulaire  pro- 
duisait la  folie  ;  et ,  parmi  les  médecins  qui  ont  prétendu  le  con- 
traire, je  trouve  soit  dei  médecins  des  maisons  centrales,  en  grand 
nombre,  soit  des  médecins  des  maisons  de  fous,  qui ,  par  consé- 
quent, soit  dans  une  position,  soit  dans  l'autre,  étaient  plus  à 
même  que  personne  de  donner  des  avis  motivés  sur  la  matière. 
J'affirme  que  tous,  à  l'exception  de  trois,  ont  été  d'avis  que  le 
'  système  cellulaire ,  tel  que  l'entend  le  projet  de  loi ,  et  tel  qu'il 
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était  pratiqué  sous  Içurs  yeux,  n'était  pa»dc nature  â  r'roubler  la 
raison.» 

Nous  serions  très-curieux  de  savoir  quels  sont  les  trente  méde- 
cins dont  les  avis  motivés  sur  la  matière  sont  arrivés  à  la  connais- 
sance deM.de  TocquevUle.  Peut-être  l'honorable  rapporteur  se- 
rait-il embarrassé  de  les  nommer  !  Mais,  pour  nous  en  tenir  à  ceux 
dont  les  écrits  ont  fait  quelque  sensation  dans  le  monde  médical» 
l'opinion  des  docteurs  Goindet,  Gosse  et  YerdéU ,  sur  les  péniten- 
ciers de  Genève  et  de  Lausanne,  ne  nous  semble  pas  complètement 
à  dédaigner.  D'aptes  M.  Goindet,  sur  319  détenus  qui  ont  séjourné 
plus  ou  moins  longtemps  dans  le  pénitencier  de  Genève,  de  1825 
à  1837 ,  15  ont  offert  des  symptômes  évidents  d'aUénatlcm  men- 
tale. M.  Yerdeil,  vice-président  du  conseil  de  santé  du  canton  de 
Yaud,  ancien  médecin  de  Tasile  cantonal  des  aliénés ,  et  en  même 
temps  du  pénitencier,  a  constaté  33  cas  de  folie  sur  1129  détenus 
depuis  l'année  1826  jusqu'à  l'année  1841.  Ces  faits  sont  graves, 
d'autant  plus  qu'ils  ont  été  observés ,  pour  la  plus  grande  partiis 
chez  des  individus  soumis  par  punition ,  et  pour  un  temps  très- 
limité  ,  au  confinement  solitaire.  Nous  ne  prétendons  pas  pour 
cela  qu'on  ne  puisse  leur  adresser  des  reproches  sérieux ,  et  M.  le 
docteur  Lélut  s'est  chargé  de  les  formuler  dans  un  mémoire  remar- 
quable, lu  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  d^ns  la 
séance  du  23  mars  1844.  Dans  ce  mémoire,  M.  Lélut,  prenant  un  à 
un  les  faits  publiés  par  les  adversaires  du  système  cellulaire,  a  cher- 
ché à  démontrer  qu'un  certain  nombre  appartenaient  à  des  individus 
aliénés  au  moment  de  leur  entrée  dans  le  pénitencier,  et  que  le  reste 
ne  formait  plus  un  nombre  suffisant  pour  créer  une  présomption  dé- 
favorable au  système  cellulaire.  Pour  donner  plus  de  valeur  ù  sa 
critique,  il  a  fait  des  recherches  importantes  auxquelles  on  n'avait 
pas  songé  avant  lui.  il  s'est  demandé  si  le  fait  même  de  l'empri- 
sonnement ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  le  système  employé ,  ne  suf- 
fisait pas  pour  produire  un  grand  nombre  de  folies.  La  vie  de  dé- 
sordre qui  conduit  au  crime ,  l'oisiveté,  l'ignorance,  l'ivrognerie, 
la  débauche,  les  débordements  les  plus  dégradants,  et  à  leur  suite 
les  émotions  poignantes  des  débats  et  de  la. condamnation,  n'y 
a-t-il  pas  dans  tout  cela  des  causes  suffisantes  de  folie? Qu'on  ne 
perde  pas  de  vue  en  même  temps  que,  tous  les  ans ,  un  certain 
nombre  d'aliénés  sont  condamnés  comme  coupables  de  délits  et 
de  crimes  de  nature  très-diverse,  et  on  arrivera  irrésistiblement  à 
cette  conclusion ,  qu'il  doit  toujours  y  avoir  dans  les  prisons  une 
proportion  plus  considérable  d'aliénés  que  dans  la  population  libre. 
IV*^  -  V.  17 


C'est  celte  donnée  du  Raisonnement  que  M.  Lëldt  a  essayé  de  con- 
firmer par  les  faits.  Le  nombre  des  détenus  de  la  prison  dont  le 
service  médical  lui  est  confié  est  de  430,  terme  moyen.  «La  plupart 
d'entre  eux ,  dit-il ,  ne  font  (fu'y  passer  ou  au  moins  là  quittent 
après  quelques  jours ,  quelques  semaines,  ou  quelques  Uiofs  de  sé- 
jour. Cette  circonstance  a  d'àtx)rd  pour  effet  de  soustraire  â  Féb- 
senrâtion  ceux  des  détenos  chez  lesquels  la  fblie,  alors  à  sa  période 
d'incubation ,  ne  doit  éclater  que  plus  tard.  Ensuite  elle  permet- 
trait difficilement  de  constater  Tétât  intellectuel  de  chacun  d'eux, 

dans  lé  cas  où  on  voudi^it  le  foire  d'une  ihanlëre  rigoureuse 

Or,  et  la  remarque  est  capitale,  malgré  un  tel  état  de  choseis,  il  y  a 
UNijoars,  et  en  permanence,  à  la  prision  du  dépôt  des  condamnée 
an  nombre  moyen  d'aliénés  que  j'évaluerai  au  plus  bas  en  le  por- 
tant à  3  ou  à  4.  Cela  donne  une  pVopértion  de  7  ou  8  aliénés  su)* 
1,000  détenue.  En  France,  et  d'après  les  documents ,  Je  ne  dirai  pas 
les  plus  certains,mais  les  moins  mauvais,  la  proportion  des  aliénés 
dans  la  population  libre  est  de  1  sur  1,000  individus.» 

Cette  c^îserTatlon'  de  M.  Lélut  a  été  pleinement  confirmée  par 
un  document  important  produit  à  la  chambre,  pendant  le  cours 
de  la  discussion ,  par  le  rapporteur  de  la  commission.  Sur  sa  de- 
mande, le  ministre  de  l'intérieur  a  fait  rechercher  combien  il  y 
avait  Qê  fous ,  à  un  moment  donné,  dans  les  maisons  centrales  dû 
royaume, et  on  en  a  trouvé ,  au  1^  avril ,  359  sur  une  population 
d'environ  2i,000  détenus,  ou  17  sur  1,000  :  proportion  énorme  et 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  a  été  observée  dans  les  pri- 
sons soumises  au  r^ime  pénitentiaire,  tant  en  Eui*ope  qu'au! 
Etats-Unis.  Il  semblerait  donc  que  les  f^its  observés  à  Genève  et 
à  Lausanne  sent  loin  d'avoir  toute  la  valeur  qu'on  leur  avait  attri- 
buée d'abord.  Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  démontrer  que  les  faits 
américains  sont  absolument  dans  le  même  cas.  Du  mois  d'octobre 
l&29au  31  décembrel836,  le  docteur  Bâche,  médecin  dont  la  probité 
est  bien  reconnue,  a  constaté  16  cas  d'aliénation  mentale.  Les  années 
suivantes  la  proportion  des  fous  s'est  accrue  d'une  manière  vérita- 
blement effrayante.  De  1837  à  la  fin  dé  1842,  le  docteur  Darrach 
successeur  de  M.  Bâche,  a  observé  82  cas  de  folie,  la  population 
moyenne  du  pénitencier  étant  de  330  détenus.  Mais  sur  ces  82  cas, 
69  appartiennent  à  la  rate  boire,  qui  parait  souffrir  beaucoup  plus 
du  régime  cellulaire  que  la  race  blanche,  et  23  seulement  à  cette 
dernière.  Malgré  cette  distinction,  la  proportion  serait  encore 
énorme;  ce  qui  n'empêche  pas  le  docteur  Darrach  de  conclure, 
après  avoir  discuté  la  valeur  des  faits  observés  par  lui,  «  que  si 
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une  modlficaiion  dnns  le  système d*isr>lemf nt  continu  élAîl  adopti?e, 
pour  le  nombre  vraiment  extraordinaire  dé  prisonniers  de  cou- 
Ifeur  (250  pour  environ  600  de  race  blanche),  et  Tinstitution  actuelle 
réservée  pour  les  blancs  seuls,  te  système  d'isolement  tontinu 
satisferait  à  la  fois  aux  exigences  de  la  justice,  de  la  nioràle,delà 
sahté  et  die  rintérêt  jpécuniaire.  »  Ces  faits,  d'ailleurs ,  sont  loin 
d'âvbit  toute  l'Importance  qu'on  leur  à  donnée ,  et  d'être  le  pro- 
duit d'une  observation  Hgourelise.  NoUs  en  trouvons  la  preuve 
évidente  daùs  un  des  rapports  des  inspecteurs  de  îà  prison  de 
CheVry-Hill.  «Chaque  ànhée,  disent-ils,  nous  voyons  des  cas  de 
démence  provenant  de  mauvaise  conduite  antérieure;  mais  ils 
Cèdetit  au  régime  et  à  l'art  médical.  Sûr  14  cas  de  ce  genre,  12  ont 
tëtéguéWs.»  Douze  aliénés  guéris  sur  14?Cesdeuï  cbiffres  disent 
l^Uffisàmment  ou  que  la  folie  n'existe  pas ,  ou  que  les  guérisoàs 
annoncées  n'ont  pas  eu  lieu  *,  car  dans  aucun  pays ,  et  quel  que  soit 
te  traitement  employé ,  on  n'est  Jamais  parvenu  à  guérir  une  aussi 
grande  quantité  de  ces  malheureux.  D'un  autre  côté,  il  n'existe  pas 
d'asile  public  pour  les  aliénés  de  la  classe  pauvre ,  dans  l'État  de 
t^ensyivanle ,  et  cette  seule  circonstance  suffit  pour  nous  donner 
la  certitude  que  M.  Bacbe  n'a  pas  reconnu  tous  les  faits  d'aliéna- 
tion mentale  qui  ont  existé  dans  le  pénitencier  pendant  les  sept 
années  qu'il  en  à  été  le  médecin. 

Noû^  avions  donc  raison  de  dire,  en  commençant ,  que  les  Faits 
mis  en  avant,  tant  par  les  partisans  que  par  les  adversaires  du 
système  cellulaire  dans  la  question  spéciale  qui  nous  occupe,  sont 
incohiplets  ou  mal  observés,  et  qu'en  raison  de  leur  petit  nombre 
ils  n^ont  servi  qu'à  alimenter  des  discussions  interminables  sans 
prouver  absolument  rien ,  soit  en  faveur,  soit  contre  ce  système. 
La  question  reste  donc  encore  entière,  et  les  expériences  déjà 
faites  ne  nous  paraissent  devoir  exercer  aucune  influence  sur  sa 
solution  définitive.  Ceci  est  encore  parfaitement  vrai  de  toutes  les 
recherches  ^u'on  à  faites  sur  la  mortalité  comparée  dû  système 
cellulaire  et  des  prisons  ordinaires.  Ce  sont  encore  les  mêmes  doc- 
trines contradictoires  présentées  de  part  et  d'autre  avec  la  même 
assiirance,  et  appuyées  sur  les  mêmes  faits  incomplets  ou  mal 
observés,  et  sur  les  mêmes  chiffres  erronés  ou  sans  valeur.  Oti  a 
dit  du  système  pensylvanien  qu'il  était  pour  les  détenus  le  point 
de  départ  de  maladies  gravis  et  abrégeait  leur  vie;  et  d'autre  part 
ôii  a  soutenu,  au  contraire,  que  loin  de  nuire,  il  conservait  et 
même  ainéliorait  leur  santé.  11  nous  semble  inutile  de  discuter  un 
à  un  les  faits  et  les  chiffres  mis  en  avant  des  deux  côtés.  Ce  serait 
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une  tâche  aussi  longue  que  fastidieuse,  et  Texagération  même  des 
deux  opinions  contraires  suffit  pour  en  démontrer  la  fausseté. 
Aussi  nous  bornerons-noud  à  quelques  considérations  générales,  qui 
suffiront  pour  bien  faire  comprendjre  la  pensée  qui  nous  a  dirigé 
dans  toute  cette  discussion. 

Dans  toutes  les  statistiques ,  même  les  plus  récentes ,  publiées  sur 
cette  question  difficile,  ona  négligé  les  éléments  les  plus  importants, 
et  les  seuls  propres  à  soulever  un  coin  du  voile  qui  cache  encore 
la  vérité.  On  n*a  seulement  pas  songé  à  rechercher  quelle  influence 
le  Mi  seul  de  la  captivité  exerce  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la 
vie,  selon  le  sexe  et  l'âge  des  détenus.  D'un  autre  côté,  toutes  les 
recherches  sur  la  mortalité  dans  la  vie  commune  embrassent 
comme  éléments  tous  les  individus  d'une  même  ville  ou  d'une 
même  nation,  riches  ou  pauvres  ^  oisifs  ou  travailleurs ,  fenimes, 
enfants ,  vieillards ,  etc.  ;  et  dès  lors ,  toute  comparaison  rigou- 
reuse est  impossible  avec  la  mortalité  des  prisons ,  lors  même  qu'on 
la  connaîtrait  d'une  manière  précise  ;  car  les  éléments  de  ces  deux 
statistiques  sont  essentiellement  différents.  On  ne  sera  guère  plus 
heureux  lorsqu'on  voudra  comparer  entre  elles  la  mortalité  de 
deux  prisons  soumises  â  un  régime  différent,  ou  on  s'exposera 
à  des  mécomptes  fréquents;  car  les  résultats  seront  différents, 
suivant  que  les  constructions  seront  plus  ou  moins  bien  dispo- 
sées, vastes  etsalubres,  suivant  que  l'alimentation  sera  plus  ou 
moins  abondante  et  substantielle,  je  climat  plus  ou  moins  hu- 
mide, la  température  plus  ou  moins  élevée ,  etc.  Une  chose  cepen- 
dant nous  paratt  évidente,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'une  statis- 
tique bien  faite  ne  puisse  le  démontrer  d'une  manière  ai|  moins 
approximative  ;  c'est  que ,  quelque  favorables  que  soient  les  condi- 
tions hygiéniques  au  milieu  desquelles  on  place  les  condamnés,  la 
mortalité  sera  parmi  eux  plus  forte  que  dans  la  vie  commune.  Il 
est  bien  difficile,  en  effet ,  que  chez  le  criminel,  chez  celui  sur- 
tout qui  est  condamné  à  une  longue  détention,  le  moral  et  le 
physique  ne  soient  pas  tôt  ou  tard  également  affectés,  11  s'est  opéré 
chez  lui  un  changement  si  complet!  A  cette  agitation  fébrile  de 
tous  les  jours,  â  cette  vie  de  lutte  pleine  de  dangers,  de  vicissi- 
tudes et  de  péripéties  dramatiques ,  en  même  temps  que  de  plai- 
sirs ,  d'orgies  et  de  débauches ,  succède  tout  â  coup  une  vie  murée, 
toujours  la  même,  calme  et  silencieuse.  11  avait  vécu  jusque-là  au 
gtand  air,  libre  de  toutes  ses  actions;  il  avait  été  accoutumé  aux 
rudes  travaux  des  champs  ou  aux  distractions  incessantes  des 
grandes  villes,  et  le  voilà  condamné  â  obéir  en  aveugle  à  une  règle 
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rigide  et  inflexible,  renfermé  dan$  une  cellule  solitaire,  livré  tout 
entier  et  presque  nécessairement  aux  habitudes  les  plus  honteuses, 
privé  d'air  et  de  soleil,  seul  à  seul  avec  lui-même,  en  présence  de  ses 
remords  ou  de  ses  regrets,  de  ses  j  oies  perdues  et  d'un  avenir  terrible 
dont  il  n'entrevoit  pas  le  terme  !  Gomment  la  santé  la  plus  robuste 
résistera-t-elle  à  de  semblables  épreuves ,  surtout  lorsqu'elles  doi- 
vent se  prolonger  pendant  plusieurs  années  ?  Comment  ces  mal- 
heureux supporteront-ils  la  privation  presque  absolue  d'exercice 
corporel ,  si  nécessaire  cependant  à  la  régularité  des  fonctions  ? 
Aura-t-on  le  droit  de  s'étonner  si  bientôt  les  digestions  languis- 
sent, si  la  poitrine  s'affaiblit,  l'embonpoint  diminue,  si  toutes 
les  fonctions,  en  un  mot,  s'altèrent  plus  ou  moins  profondément? 
Gomprénd-on  que  des  médecins  aient  pu  prétendre  sérieusement 
que  ces  conditions  hygiéniques  étaient  éminemment  propres  à  ré- 
tablir des  constitutions  délabrées  par  des  excès  de  tout  genre?  Ils 
n'avaient  jamais  comparé  sans  doute  la  santé  robuste  et  floris- 
sante des  habitants  de  nos  campagnes  mal  logés ,  mal  vêtus ,  mal 
nourris,  mais  vivant  au  grand  air,  et  retrempant  incessamment 
leur  vigueur  au  milieu  des  plus  rudes  travaux,  avec  ces  natures 
chétives  et  maladives,  ces  constitutions  débiles,  foibles,  languis- 
santes, qui  marquent  comme  d'un  sceau  fatal  toute  notre  popula- 
tion manufacturière!  Et  quelle  cause  assigner  à  ces  différences  si 
tranchées,  si  ce  n'est  celle  du  genre  de  vie,  qui  assimile  presque  ces 
derniers  aux  détenus  de  nos  maisons  centrales? 

Quoique  ces  réflexions  s'appliquent  surtout  aux  conditions  dans 
lesquelles  Femprfsonnement  cellulaire  place  les  détenus,  elles  n'en 
prouvent  pas  moins  que  la  mortalité  des  prisons  sera  toujours ,  et 
quoi  qu'on  fasse ,  plus  forte  que  celle  de  la  vie  commune.  Mais  de 
combien  l'excédera-t-elle  dans  un  système  donné  ?  Là  solution  de 
ce  problème  important  ne  pourra  être  trouvée  qu'avec  l'aide  d'une 
statistique  bien  faite ,  dont  tous  les  éléments  seront  posés  avec 
soin ,  et  seront  assez  nombreux  pour  faire  taire  toutes  les  objec- 
tions. 11  existe  un  moyen  tout  à  la  fois  facile  dans  son  exécution , 
et  rigoureux  dans  ses  résultats,  d'arriver  à  cette  fin  si  désirable, 
lia  été  indiqué  avec  une  grande  clarté,  dans  un  mémoire  récent 
de  M.  Benoislon  de  Chàteauneuf ,  lu  à  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  dans  la  séance  du  2  septembre  1843.  «H  entre 
chaque  année,  dit-il,  dans  nos  maisons  centrales,  un  certain 
nombre  de  condamnés  à  cing,  dix ,  quinze  ans,  et  même  plus,  de 
détention.  Il  ne  s'agirait  que  d'en  faire  le  relevé  sur  le  registre 
d'écrou ,  en  notîtnt  avec  soin  leur  âge ,  leur  sexe  et  leur  état  de 
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^uté;  4e  les  psfl^ger  ensuite  en  autant  de  groupes  «m'en  indi- 
qqeut  les  difiérentes  durées  de  l'emprisonnenient,  |W|is  de  suivre 
^açuQ  de  pes  çrpufies  jusqu'à  l'époque  de  s^  libération  :  on  coosta- 
|erait  alors  le  noinbre  €|rs  décès  arrivés  peu4ant  les  cinq ,  dix  on 
qpioz^  années  de  déten^ifn,  et  on  le  rapporterait  ai)  groupe  qui  Tau- 
rait  fourni,  aprè^  avoir  déduit  des  détenus  qui  le  composent  les  gra- 
ciés, traqsKréSy  évadés,  tous  ceux  enfin  qui,  par  un  motif  quel- 
(conque,  auront  quitté  la  prison  avant  l'expiration  de  leur  peine, 
et  ont  porté  ailleurs  leur  mortalité.  Cette  précaution  est  essentielle 
pour  l'exactitude  des  résultats ,  car  elle  réside  dans  la  condition 
express^  de  ne  rapporter  les  décès  qn'4  ceux  qui  ont  effectivement 
passé  cinq,  dix^  quin^  ans  dans  la  prison,  et  n'en  sont  sortis 
qu'à  l'expiration  de  leur  peine.  Pour  obtenir  de  plus  grands  nom- 
bres, on  réunira  plusieurs  années-  »Tant  que  cette  statistique  ne  sera 
pas  faite,  et  sur  qne  large  échelle ,  il  sera  toujours  impossible  de 
connaître  d'une  manière  certaine  la  mortalité  relative  de  nos  maj- 
$on$  de  détention  et  du  système  cellulaire,  et,  par  suite ,  de  savoir 
jpsqu'à  quel  point  la  réforme  adoptée  par  la  Cbambredes  députés 
j|ccom|4ira  le  biep  qu'on  en  attend.  C^  ne  saura  pas  davsintag^ 
dansqnelles  proportions  ce  système  abrège  la  vie  des  détenus; car 
la  question  n'est  pas  seulement  de  savoir  si  le  régime  physiques  et 
moral  qu'il  impose  est  plus  favorable  à  la  santé  que  celui  de  nos 
prisons  ordinaires,  mais  bien  s'il  n'augmente  pas  la  mortalité 
dans  des  proportions  encore  assez  élevées  pour  que  la  douceur^  d^ 
pos  mœurs  et  l'humanité  nous  fassent  une  loi  d'y  renoncer.  C'est 
la  solution  de  ce  derpiçr  problèfne  qui  intéresse  surtout  la  société: 
il  ne  lui  appartient  pas,  en  efk\ ,  lorscme  la  loi  a  proposée ,  d'in- 
fliger au  çondaomé  des  châtiments  et  des  tortures  qu'elle  n'a  pas 
prévus,  et  toutes  les  réforipes  doivent  tendre  de  plus  en  plus  à  les 
faire  disparaître  de  nos  maisoi^^  ^t  détention.  Vais,  pour  arrivera 
cette  solqtion  si  désirable ,  un  gr;|od  travail  restera  encore  à  faire, 
lorsqpe  les  idées  de  51.  Benoiston  de  QiâteauDeuf  auront  été 
|[pises  à  exécuticii  :  ce  sera  de  chercher  le  chiffre  çxact  de  |a  mor^- 
taliié  ps^rmi  ppnou^brecopsidérable d'individus  vivant  en  liberté, 
ipais  placés  autant  que  posMhle  d^^s  les  mêmes  conditions  d'âge , 
de  sexe ,  de  fortuiie,  de  profession,  d'alimentation,  etc. ,  que  les  dé- 
tenus sur  lesquelflî  on  ^ura  fait  les  observations  indiquées  plus  haut. 

^n  résuma ,  nous  croyons  poi^voir  déduire  les  cipq  proposi- 
tion^ suivantes  de  la  discussion  un  peu  longue  peut-^lre  à  Ujpielle 
nous  venons  de  nous  livrer  :  > 

V  \\  est  iqipossiblç ,  dans  l'état  actuel  de  la  sciçnce ,  de  répondre 
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d'une  manière  positive;  à  la  question  de  savoir  si  l'emprisonnemeut 
cellulaire  altère  ou  non  la  santé  et  la  raison  des  détenus. 

2^  Les  expériences  déjà  faites ,  tant  en  France  qu'à  l'étranger, 
les  fai(s  et  les  chiffres  qu'où  a  produits,  soit  en  faveur  de  ce  sys- 
tème, soit  pour  le  coQibattre,  sont  ou  tfop  incomplets,  ou  trop 
douteux,  ou  en  trop  petit  nombre ,  et  ne  présentent  aucun  des  ca- 
ractères qui  paraissei^t  leur  donner  \kne  valeur  scientifique  réelle , 
incontestable.  ^ 

3""  L'étude  des  lois  de  Forgauisation  et  les  enseignements  dcThy- 
giène  se  réunissept  pour  démontrer  que  le  fai(  seul  de  l'emprison- 
nement, quel  que  soit  d'aiHeufs  le  système  employé,  ^git  d'une 
naanière  fâcheuse  sur  la  santé  et  |a  raison  des  détenus,  et  que  cette 
action  est  d'autant  plus  prononcée  que  ceui^-ci  sont  condamnés  à 
une  plus  longue  détention. 

4°  On  n'arrivera  à  établir  la  proportion  exacte  de  la  mortalité 
imputable  ^  cjiaque  système  en  particulier,  que  lorsqu'une  expé- 
rience du  système  cellulaire ,  entreprise  sur  une  grande  échelle  e|; 
dans  des  conditions  hygiéniques  autant  c^ie  possible  analogues , 
pern^ettra  de  copstatpr  d'une  manière  rigoqreuse  les  résultats  qu'il 
^\kT3i  produits,  avec(:eux  qu'on  aura  constatés  dans  les  prisons 
déjà  existantes. 

5^  Les  faits  médicaux  ne  s'opposent  donc  en  aucune  façon  à  l'é- 
tablissement au  moins  expérimental,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi,  du  systèfnç  cell^laire  tel  qu'il  est  organisé  dans  le  projet  de 
loi  voté  par  la  Chambre  des  députés,  qui  parait  d'ailleurs  réunir 
en  sa  faveur  des  raisons  d'un  autre  ordre  de  la  plus  grande  valeur. 

E.  LisLB,  p.  M- P- 
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Nouveauso  éléments  de  pathologie  médico'ClUnuyicale ,  oi*  Traité 
théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie;  par  Roche ,  San- 
son  et  Lenoir  ;  4*  éd.  P^ris,  5  vol.  in-8%  1844  ;  chez  J.-B.  Baillière. 

Ge(  ouvrage  étant  parvenu  à  la  quatrième  édition ,  nous  avons 
eu  plusieurs  fois  à  entretenir  nos  lecteurs  et  de  son  exécution 
e(  de  l'esprit  qui  y  a  présidé.  Nous  ne  nous  étendrons  donc 
p^s  aujocfrd'hui  svir  un  travail  depuis  longteqaps  apprécié.  Quel- 
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ques  mois  seulement  sur  les  modifications  qu'il  a  subies  et  sur 
la  collaboration  d'un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre 
époque. 

Les  modifications  portent  principalement  sur  la  partie  médicale, 
M.  Roche,  dont  personne  plus  que  nous  n'estime  le  caractère  et  le 
savoir,  a  dû  nécessairement  suivre  les  progrès  remarquables  de 
rob$ervation  dans  ces  dernières  années,  et  il  a  dû  en  tirer  partie 
pour  celte  nouvelle  édition.  Cependant,  nous  ne  devons  pas  le  ca- 
cher, dans  nos  idées  ^  ce  traité  aurait  gagné  beaucoup  plus  à  être 
refait  sur  de  nouvelles  bases,  quant  à  la  partie  médicale.  Il  ne  nous 
semble  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  faire  con- 
corder les  opinions  de  Véco/e  physiologique  avec  ce  que  les  recher- 
ches récentes  nous  ont  fait  connaître.  M.  Roche  est  d'une  autre 
opinion,  et  dans  sa  préface,  il  s'eiprime  formellement  sur  ce  point. 
Mais  nous  craignons  qu'il  ne  se  soit  fait  illusion. 

M.  Roche  repousse  de  toutes  ses  forces  les  accusations  lancées 
contre  Broussais.  Selon  lui,  on  ne  rend  pas  assez  justice  à  ce 
grand  réformateur  :  on  méconnaîtrait  les  services  immenses  qu'il 
a  rendus  en  renversant  la  doctrine  des  maladies  essentielles  et 
en  localisant  les  maladies.  Mais  il  nous  semble  que  ce  n'est  pas 
précisément  là  le  fondement  de  la  doctrine  physiologique.  La  loca- 
lisation des  maladies  est  un  point  essentiel;  en  montrant  combien 
il  était  important  de  l'établir,  Broussais  a  été  utile ,  mais  il  n'a 
fait  qu'insister  sur  ce  que  d'autres  avaient  proclamé  avant  lui.  La 
théorie  de  l'irritation ,  voilà  ce  qu'il  a  toujours  regardé  comme  son 
plus  beau  titre  à  la  gloire ,  et  voilà  ce  qui  est  attaqué  avec  raison, 
selon  nous;  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  reconnaître  que  Brous- 
sais a  servi  la  science,  en  détruisant  des  opinions  erronées  et  en 
combattant  des  doctrines  absurdes ,  que  plus  d'un  qui  ne  s'en 
vante  pas  a  été  obligé  4'abandonner  pour  suivre  une  autre  ban- 
nière. 

Quant  à  la  manière  de  voir  de  M.  Roche  sur  l'observation  et 
sur  les  théories,  il  sait  lui-même  que  nous  ne  pourrons  pas  être 
d'accord  avec  lui.  Nous  voyons  trop  combien  les  théories  égarent 
les'  meilleurs  esprits,  et  ce  que  l'on  gagne  à  suivre  l'observation 
et  ses  déductions  immédiates ,  pour  nous  laisser  ébranler  par  ses 
raisonnements ,  quelque  force  qu*ils  paraissent  avoir.  Mais  c'est 
un  point  que  nous  avons  bien  des  fois  discuté  et  sur  lequel  nos 
lecteurs  sont  sans  doute  suffisamment  édifiés. 

Quant  aux  articles  particuliers  dont  se  compose  cet  ouvrage,  on 
sent  qu'il  nous  est  impossible  d'en  parler  avec  détail.  Disons  seu« 
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lement,  relativement  à  la  partie  médicale,  que  M.  Roche  a,  en 
général  ^  profité  avec  discernement  des  nouvelles  recherches.  Ce- 
pendant il  y  a  quelques  points  contestables.  Nous  ne  saurions,  par 
exemple,  admettre  ce  qu'il  dit  du  diagnostic  de  la péricardUe.  Sui- 
vant lui  (  1. 1,  p.  572),  «  il  a  acquis  successivement  un  peu  de  clarté 
par  les  travaux  de  Gorvisart,  de  Laennec  et  de  M.  Louis,  mais  c'est 
surtout  à  M.  Bouillaud  qu'on  doit  ses  principaux  perfectionne- 
ments.» Si  l'on  cherche,  en  effet,  quels  sont  les  perfectionnements 
apportés  par  M.  Bouillaud  à  ce  diagnostic,  on  voit  qu'il  n'en  existe 
aucun.  La  matiié,  la  voussure,  les  bruits  entendus  à  l'auscultation 
étaient  bien  connus  avant  lui.  M.  Bouillaud,  il  est  vrai,  s'attribue 
ces  perfectionnements  dont  parle  M.  Roche;  mais  ce  n'est  pas  une 
raison  suffisante,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  l'en  croirait 
sur  parole.  Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  l'article  de  M.  Bouillaud 
sur  la  péricardtte ,  ce  sont  ses  idées  sur  l'étiologie  et  les  modifica- 
tions qu'il  a  voulu  introduire  dans  le  traitement;  mais  y  a-t-il  là 
quelque  perfectionnement?  c'est  ce  qui  est  fort  contestable,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  démontrer  plus  tard. 

Si  maintenant  nous  arrivons  à  la  partie  chirurgicale,  nous  rap- 
pellerons  que,  dès  la  première  publication  de  cet  ouvrage,  les  arti- 
cles de  Sanson  ont  été  regardés  cojhme  dictés  par  un  excellent 
esprit ,  et  aussi  utiles  que  peuvent  l'être  les  articles  d'un  ouvrage 
élémentaire.  M.  Roche  ne  pouvait  mieux  faire  que  de  s'adjoindre 
M.  Lenoir  pour  ajouter  à  l'œuvre  de  Sanson  ce  que  les  progrès  de 
la  science  nous  ont  appris  depuis  la  mort  de  ce  professeur.  Cette 
nouvelle  collaboration  a  ajouté ,  comme  on  peut  s'en  convaincre , 
un  nouveau  prix  à  un  livre  familier  aux  élèves. 


Traité  élémerUaire  de  pathologie  interne ,  par  MM .  Hardy  et  Behier  ; 
tome  V^  {Pathologie  générale  et  séméiologie).  Paris ,  1844 ,  in-8®, 
712  pages;  chez  Méquignon-Marvis  fils. 

Cette  première  partie  de  l'ouvrage  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  en* 
ttèrement  consacrée  aux  généralités  de  la  pathologie  interne ,  nous 
a  paru  mériter  une  mention,  avapt  que  nous  soyons  appelés  à 
rendre  compte  de  l'ouvrage  complet.    . 

La  pathologie  générale  peut  être  envisagée  sous  deux  points  de 
vue  différents ,  suivant  qu'elle  s'occupe  d'une  manière  approfondie 
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des  grai|de$  lo)S  aui  rég^sçpt  la  science,  ou  suivant  qu^elie  se  con- 
tente de  donner  uif  résumé  succinct  des  faits  les  plus  çénér^u^ , 
et  de  mettre  par  là  le  lecteur  à  même  d'aborder  avec  fruit  \a^  pa- 
thologie spéciale,  qi\i  est  le  bu^  définitif  de  nos  études.  11  n'existe 
point  encore  de  pathologie  générale  envisagée  sous  le  premier  point 
de  vue  que  nous  venons  de  mentionner  :  on  n'en  trouve  que  quel- 
ques fragments  épars  dans  les  auteurs  ;  et  dans  Fétat  actuel  de  la 
science,  on  réussirait  bien  difficilement  sans  doute,  à  combler 
cette  lacune  ;  mais  depuis  longtemps  on  a  livré  au  public  des  fraités 
composés  suivant  le  seconc^  point  de  vue  :  ce  sont  des  traités  élé- 
mentaires ,  tels  que  celui  que  ^ous  ^onnent  aujourd'hui  MM.  |Iarçly 
et  Behier. 

Les  traités  de  ce  çenre,  destinés  particulièrement  à  rinstructipr\ 
première  des  élèvçs ,  e^iigent  surtout  une  grande  clarté  et  une 
grande  précision.  Sous  ces  deux  rapports ,  MM.  Hardy  et  Behier 
i^'ont  rien  laissé  à  désirei*.  En  éloignant  avec  soin  tout  ce  qui  pou- 
vait ralentir  la  marche  de  leur  exposition ,  ils  ont  cependant  con- 
servé assez  de  détails  pour  qu'il  n'y  eût  aucune  obscurité  dans 
leur  ouvrage.  Nous  devons  surtout  signaler  le  bon  esprit  qui  a 
présidé  à  leur  travail.  Accordant  toute  leur  confiance  aux  faits- 
biei^  observés  et  à  l'analyse  numérique ,  ils  ont  cherché  autant 
que  possible  à  coutrôler  par  l'observation  les  assertions  bien  sou- 
veqt  légères  des  auteurs ,  dans  des  sujets  qui  prêtent  tout  à  l'hy- 
pothèse. C'est  une  manière  de  procéder  qu'on  ne  saurait  trop 
îouer. 

On  sent  que  nous  ne  pouvons  pas  ehtrer  dans  des  détails  multi- 
pliés sur  les  différents  articles  qui  composent  c^  volume  :  disons 
seulement  que  partout  MM.  Hardy  et  Behier  ont  eu  recours  aux 
travaux  les  plus  modernes ,  et  se  sont  montrés  au  courant  des 
progrès  de  la  science;  nous  en  donnerons  la  preuve  en  montrant 
en  quelques  mots  la  manière  dont  ils  ont  exposé  les  recherches  ré- 
centes et  leurs  propres  expériences  sur  les  bndts  du  cœur. 

Après  avoir  feit  une  revue  critiqua  très-circonstanciée  des  di- 
verses théories  émises  sur  ce  sujet,  les  auteurs  arrivant  à  la  théo- 
rie de  M.  Beau ,  montrent  combien  cette  théorie,  qui  n'a  trouvé 
que  des  incrédules  &  son  apparition,  rend  Inen  mieux  ooqapte  que 
les  autres  de  tous  les  phénomènes  observés.  Rapprochant  ensuite 
les  diverses  théories,  ils  font  voir  comment  presque  toutes  vieaneiit 
en  aide  à  celle  de  M.  Beau,  qu'ils  confirment  enfin  par  le  résultat 
de  leurs  vivisections.  On  conviendra  qu'il  est  au  moins  très-re- 
marquable que  des  expérimentateurs  différents  arrivent  à  des 


çppc|usioi|s  qf\\  paraissaient  iinpos$jl)les ,  surtout  |p^sq^e  ces  coq- 
çlusjoQs  coïncident  avec  les  résultats  de  î'obseryatiop  dans  les  cas 
pathologiques. 

Pour  en  revenir  à  Tappréciation  féi^érs{\ç  de  ce  volume ,  pous 
dirons  qu'il  nous  parait  plus  clair,  pli^s  çoptplet  et  plus  précis  q^e 
{es  travaux  publiés  jusqu'A  ce  joqr  si^r  \ç  pnèipe  sujet.  ISous  pen- 
sons dqpç  qu'il  sçra  çl'uqe  grande  ptilft^  a^x  élèves. 


fiuide  4u  m4(kçin  praticien ,  ou  résumé  génira^  {iepaihohgie  interne 
e^  ^  thérapçmiqf^  qppliquées;  par  M-  Valleix,  médecin  des  hè- 
pitaux,  etc.  ;  t.  lY.  Paris ,  1844 ,  in-S^;  çhe^  Leporo^sint,  rue  de 
Seine,  8,  et  Pagnerre ,  rue  de  Seine,  14. 

■ 

Ce  quatrième  volqme,  qui  traite  des  maJUuUes  de  la  bouche,  du 
fkarynaç  ^  de  l'œsqph(^e,  cpntient  riiistpjre  ^e  plusieurs  affections 
im{iortantes,  ef  doqt  quelques-unes  n'ont  pas,  jq$c|u'A  présent,  été 
étudiées  avec  tout  le  soin  nécessaire.  L'auteur  a ,  par  conséquei^t , 
eu  tout  aussi  fréquemment  que  dans  les  volumes  précédents ,  pc- 
pasion  d'exercer  sa  critique  et  de  contrôler  par  les  faii§.  les  opinioi]^ 
les  plus  généralement  admises.  1|  Ta  toujours  f<^^  au  profit  ^\^ 
praticien ,  en  lui  faisapf  connaître  ce  qu'il  y  a  de  véritablement 
Utile  dans  les  auteurs ,  aussi  bien  qu'en  le  tenant  eu  garde  cqptre 
0es  assertipns  uou  (ondées. 

Ce  que  nou^  ayons  remarqué  dans  ce  volume ,  c'est  une  division 
plus  exacte  et  plus  claire  des  maladies  de  la  partie  supérieure  des 
voies  c|igestives.  Pour  en  donner  une  idée,  il  si|f6t  d'indiquer  com- 
ment il  a  procédé  dans  l'étude  des  maladies  du  pharynx.  Après 
Quelques  géuéraljtés  portant  pripcipalement  sur  la  manière  la 
plus  coqyenîible  d'eqvisager  ce  sujet  ^  il  a,  en  peu  de  mots ,  décrit 
ybémorrluifiç  du  pharynx ,  affection  fare  et  de  peu  d'importance. 
Puis,  passant  à  UpltaiyngUe  simple  aiguë,  il  Ta ,  comme  la  plupart 
des  auteurs ,  divisée  en  pharyngite  de  l'isthme  du  gosier  ou  angjne 
gutturale,  en  amygdalite  et  ep  angipe  pharyngée  proprement 
dite.  Mais  en  l'étudiant  sous  un  titre  commun  ^  il  ^  fait  vpir  qu'il 
pie  faut  pas  y  attacher  upe  aqssi  gjrande  importance  qu'on  le  fait 
([énéralerpent,  et  l'observation  prouve  combien  il  a  eu  raison.  Il 
^t  bien  rare,  en  effet,  de  voir  l'inflammation  rester  bornée  à  une 
partie  limitée  du  pharynx:  développée  dans  un  point,  elle  a  la 
plus  grande  tendance  à  envahir  les  autres.  De  toutes  les  inflamma- 
tions simples  du  pharynx ,  VamxgdalUe  est ,  sans  contredit ,  la 
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plus  importante  :  aussi  l'auteur  s'est-il  principalement  étendu  sur 
elle  et  a  trouvé  moyen  de  présenter  de  nouvelles  considérations 
sur  ce  sujet  qui  semblait  épuisé.  Nous  citerons ,  en  particulier, 
ce  qu'il  dit  sur  la  complication  ^^ œdème  de  la  glotte  et  sur  les  abcès 
rétro-pharjrngiens  qu'il  a  étudiés  d'après  les  faits  récents. 

Vient  ensuite  la  pharyngite  simple  chronique,  divisée  comme  la 
précédente ,  puis  la  pharyngite  syphilitique  non  ulcéreuse.  Cette  der- 
nière, peu  étudiée  par  les  auteurs  de  pathologie,  est  cependant 
importante  à  connaître,  puisque  d'un  bon  diagnostic  dépend  le 
succès  du  traitement.  M.  Valleix  a  prouvé  dans  un  court  article 
que  ce  sujet  n'est  pas  sans  intérêt.  Les  citations  qu'il  a  foites  de 
l'important  Traité  des  sjrphilides,  par  M.  Cazenave ,  seront  d'une 
grande  utilité  pour  ses  lecteurs. 

Arrivé  à  la  pharyngite  pulteicée,  M.  Valleix  s'est  principalement 
attaché  à  démontrer  combien  cette  affection  diffère  de  la  vérï- 
iiàhle  pharyngite  côuenneuse  ou  diphthérite  de  M.  Bretonneau.  On 
n'avait  pa»  encore  établi  cette  distinction  d'une  manière  aussi  po- 
sitive. 

L'étude  des  nombreuses  épidémies  de  pharyngite  couermeuse, 
dont  les  auteurs  modernes  nous  ont  tracé  l'histoire  dans  les  divers 
recueils ,  a  permis  à  M.  Valleix  de  nous  donner  une  description 
complète  de  cette  redoutable  affection,  qu'il  est  si  important  d'ap* 
prendre  à  connaître  et  à  prévenir.  La  pharyngite  ulcéreuse  est  en- 
suite étudiée.  11  a  follu  que  l'auteur  fit  de  nombreux  emprunts  aux 
syphiliographes;  car,  on  le  sait,  cette  espèce  de  pharyngite  est 
presque  toujours  de  nature  syphilitique.  C'est  surtout  pour  le  trai- 
tement qu'il  a  eu  recours  aux  traités  spéciaux ,  auxquels  il  a  pris 
tout  ce  qu'ils  offraient  d'utile. 

L'existence  de  la  pharyn^te  gangrérieuse  avait  soulevé  quelques 
doutes,  que  les  recherches  modernes  ont  levées.  M.  Valleix,  pro- 
fitant de  ces  recherches,  a  assigné  une  place  à  part  à  cette  forme 
de  l'affection ,  dont  la  gravité  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 
Enfin ,  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  pharynx  est  terminé 
par  quelques  considérations  sur  les  tumeurs,  les  d^énérescences 
et  la  dilatation  de  cet  organe. 

On  voit  que  dans  cette  division  sont  comprises ,  dans  un  ordre 
clair  et  bien  entendu ,  toutes  les  affections  qui  ont  un  intérêt  réel 
pour  les  praticiens ,  et  que  toute  confusion  disparaît.  Nous  devons 
en  dire  autant  relativement  aux  maladies  de  la  bouche  et  de  l'œso- 
phage. Celles-ci ,  traitées  très- incomplètement  dans  les  ouvrages 
généraux  de  pathologie ,  demandaient  une  attention  toute  particu- 
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lière;  aussi  M.  Valleix  leur  a-t-il  consacré  un  chapitre  assez  con- 
sidérable ,  dans  lequel ,  par  le  rapprochement  des  faits,  il  a  élucidé 
toutes  les  questions,  autant  qu'on  pouvait  le  faire  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Nous  n'avons  point  parlé  du  diagnostic  et  du  tracement,  et  ce* 
pendant  c'est  à  ces  parties  que  M.  Valleix  s'est  principalement  at- 
taché. Mais  nous  n'avons  rien  à  en  dire  de  plus  que  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  dans  nos  précédents  articles.  C'est  toujours  le  même 
soin.â  rendre  le  diagnostic  facile  et  précis;  toujours  les  mêmes 
efforts  à  rendre  le  traitement  aussi  complet  que  possible,  à  exposer 
les  diverses  indications  dans  tous  leurs  détails,  et  en  apprécier 
leurs  effets  avec  rigueur.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  de  nouveau 
M.  Valleix  d^avoir  imaginé  ce  plan,  qui  rend  son  ouvrage  sf  utile 
pour  le  praticien  en  le  mettant  â  même  d'employer  avec  exacti- 
tude et  connaissance  de  cause  les  traitements  les  plus  variés. 


Essai  sur  les  convulsions  idiopathiques  de  la  face;  par  le  docteur 
Francis.  Bruxelles ,  1843 ,  in-S"". 

M.  François,  ayant  eu  occasion  d'observer  un  tic  convulsif  de 
la  face  non  douloureux,  a  fait,  sur  ce  point  de  pathologie,  des  re- 
cherches fort  intéressantes  que  nous  allons  rapidement  exposer. 

Le  cas  observé  par  cet  auteur  est  relatif  à  une  jeune  fille  qui, 
sans  cause  connue,  a  commencé  à  éprouver  de  légères  contrac- 
tions dans  la  joue  droite,  contractions  qui  ont  fini  par  s'étendre  à 
tous  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face.  Ces  convulsions ,  parfois 
rapides  et  passagères ,  sont  parfois  aussi  soutenues  pendant  dix  où 
douze  secondes  ;  elles  occupent  toujours  simultanément  les  muscles 
superficiels  de  la  face ,  de  sorte  qu'on  voit  et  qu'on  sent  très-bien , 
par  l'application  de  la  main, se  convulser  à  la  fois lebaut  du  front, 
le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières,  la  racine  et  l'aile  du  nez,  la 
partie  moyenne  de  la  joue ,  la  commissure  des  lèvres ,  la  houppe 
du  menton ,  le  muscle  peaucier  :  ce  qui  donne  à  la  moitié  de  la 
figure  l'expression  du  rire  avec  tiraillement  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  nez  et  de  la  bouche  vers  le  côté  malade.  Ces  mouve- 
ments convulsifs  ne  peuvent  être  ni  prévenus,  ni  entièrement 
réprimés;  cependant  ils  sont  ou  paraissent  moins  énergiques  lors- 
que la  malade  ouvre  ou  ferme  la  bouche  avec  un  certain  degré  de 
force,  car  la  mastication  s'exécute  parfaitement  bien,  et  le  bol 
alimentaire  est  promené  avec  une  égale  facilité  à  droite  et  A  gauche* 
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La  parole  et  là  préhension  des  aliments  sont  gênées,  thaïs  nulle- 
ment empêchées  pendant  les  contractures ,  dont  les  intervalles,  le 
plus  souvent  irès-courts,  se  |)rolohgent  quelqutefois  pendant  douze 
à  quinze  minutes ,  et  alors  la  face  est  unie  librement  d'un  côté 
cohdme  deTaulrè.  Du  reste,  aucune  douleur,  aucune  altération  fonc- 
tionnelle des  organes'  des  sens ,  et  immobilité  absolue  des  mitscles 
stylo-hyoTdiens  et  du  ventre  postéHeùr  du  digàstriqiie.  De  bette 
dernière  circonstance  et  de  ces  symptôihes,  ^f .  François  conclut  que 
ta  maladie  portait  sur  le  nerf  facial ,  non  danis  un  point  rapproché 
de  soh  origine,  mais  après  sa  sortie  du  canal  de  Fallope,  aii  point 
bû  il  devient  superficiel. 

De  ce  fiait  eiicore  il  conclut  que  Taffection  est  idiopathique,  et 
qu'elle  a  le  même  siège  (|ue  la  paralysie  de  la  face ,  c'est-à-dire  le 
neriP  fiàciàl.  Il  distingue  très-bien  celte  affection  des  convulsions 
qui  se  ttiaiiifeslent  dans  la  névralgie  trifaciale,  et  qui ,  si  elles  ont 
leur  siège  9  comme  on  doit  le  croire ,  dans  les  extrémités  du  nerf 
facial  lui-même ,  sont  excitées  tout  simplement  par  l'intermédiaire 
des  filets  dn  iTijûmad^ 

Ensuite  M.  Franiçois  s'est  livré  à  des  reeherehes  bibliographiques 
étendues,  où  il  a  apporté  un  esprit  de  sage  critique.  Il  fait  voir 
combien  les  auteurs  anciens  se  trouvaient  embarrassés  quand  il  s'a* 
gissait  d'établir  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  maladies  des 
nerfs  de  la  face.  Quoiqu'on  eût  depuis  longtemps  quelques  idées  sur 
la  différence  de  fonctions  des  diverses  branches  nerveuses,  ces  idées 
étaient  trop  vagues  pour  qu'on  pût  distinguer  facilement  les  sym- 
ptômes appartenant  aux  maladies  du  nerf  facial ,  et  ceux  qui  carac- 
térisent les  maladies  des  nerfs  du  sentiment.  Il  n'a  pas  été  difficile 
à  M.  François  de  faire  voir  comment  les  recherches  modernes 
avaient  définitivement  tranché  cette  question.  Aujourd'hui  on  ne 
saurait  douter,  d'après  les  expérimentations  et  les  observations, 
que  le  tic  convulsif  non  douloureux  n'ait  son  siège  exclusif  dans  le 
nerf  facial. 

M.  François  a  appelé,  à  l'appui  de  sa  théorie,  quelques  autres 
observations  qui  lui  ont  été  communiquées,  ou  qu'il  a  empruntées 
à  M.  Marschall  Hall.  11  n'est  pas  de  l'avis  de  ce  dernier,  qui  pré- 
tend que  la  paralysie  est  le  premier  effet  de  la  lésion  du  nerf; 
qu'elle  précède  la  douleur  dans  le  trijumeau ,  et  le  spasme  dans  le 
facial.  Nous  avons  observé  récemment  un  fait  dans  lequel  les  con- 
vulsions se  sont  manifestées  de  la  même  manière  que  chez  le  sujet 
de  l'observation  de  M.  François,  et  sans  être  en  aucune  manière 
précédées  de  paralysie. 
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Resterait  maintenant  à  parler  des  causes  et  du  traitement;  maïs 
si,  dans  quelques  cas,  la  maladie  a  paru  être  causée  par  Timpressioa 
du  froid ,  dans  d'autres  elle  s*e$t  développée  sans  cause  connue ,  et 
les  traitements  les  plus  divers  ont  échoué.  C'est  ainsi  que  M.  Fran- 
çois a  employé  Vainement  la  morphine,  la  véralrine,  la  strychnine, 
les  extraits  de  tabac,  de  stramonium,  de  belladone,  administrés 
par  la  méthode  endermlque ,  en  onctions,  en  frictions  et  en  fomen- 
tations; les  toniques,  les  amers^  les  purjg^atifs  vermifuges  bu  autres; 
les  antispasmodiques  donnés  à  Tintérieur  cous  toutes  les  formes. 
Les  martiaux ,  l'application  du  froid  et  des  vésicatoires  sur  la  joue, 
n'ont  pas  eu  plus  de  succès.  Déjà  la  plupart  des  auteurs  qui  s'é- 
taient occupés  du  tic  convulsilF  avaient  reconnu  la  difficulté  de  la 
guérison  de  cette  maladie.  M.  François  pense  que  l'électro-magné- 
tisihe  administré  au  moyen  de  la  machine  deClarke  pourrait  avoir 
de  meilleucs  effets  ;  mais  il  ne  l'a  pas  mis  en  usage. 

Noos  ne  doutons  pas  que  ce  travail  ne  donne  le  signal  de  recher- 
ches utiles  sur  ce  point  important  de  pathologie ,  dont  les  expé- 
Heill[*e$  t^hysiologiques  si  remarquables  de  ces  derniers  temps  ont 
rendu  l'histoire  facile. 


De  la  puberté  et  de  i'âge  crUiquB chez  la  femme,  an  point  de  vue 
physiologique,  hygiénique  et  médical,  et  de  la  perte  périodique  chez 
la  femme  et  les  mamnàféres  {d'après  un  ombrage  couronné  par 
l'Académie  royale  de  médecine)*^^9X  M.  A.  Radborsky.  Paris, 
1844;in-18,  pp.  xiy-ô2D. 

L'ouvrage  de  M.  Raciborsky  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la 
première  l'auteur  s'occupe  de  la  puberté  chez  la  femme  :  après  avoir 
parlé  de  l'époque  dç  la  puberté  en  général ,  il  Texamine  dans  ses 
rapports  avec  la  latitude  géographique,  le  climat ,  les  races,  le  ré- 
gime, l'éducation,  la  constitution,  le  tempérament, etc.  Toutes 
ces  considérations  sont  appuyées  de  nombreux  documents.  Cette 
question  se  lie,  d'une  part,  à  celle  relative  au  mariage  des  femmes 
sous  le  point  de  vue  physiologique,  moral ,  médical  et  hygiénique; 
et , 'd'un  autre  côté,  à  la  question  anatomique  qui  traite  du  dévf>- 
loppement  des  follicules  de  Graaf  aux  approches  de  la  puberté,  et  de 
l'influence  des  ovaires  sur  tous  les  autres  caractères  de  cet  étal. 
Cette  première  partie  se  termine  par  l'examen  des  diverses  causes 
du  retard  de  la  première  éruption  des  règles ,  de  la  chlorose ,  de  la 
cachexie  scrofuleuse,  etc.,  :  ces  études  médicales  n'en  forment  pa« 
les  chapitr(s  les  moins  intéressants  et  les  moins  importants^ 


Dam  la  densièiiK  partie,  rauteor  s'oeenpe  de  Page  crîtique  cImk 
la  femiie  an  pamt  de  vue  phy siologiqne,  hygiénicpie  et  médical  :  le 
point  anatoinîqDe  n'est  pas  non  pins  ooblié ,  poisqoe  Fantenr  parte 
dei  diangements  éproinrés  par  les  ovaires  et  les  follicules  de  Graaf 
kVépmnae  de  Tâge  ciimatérique.  Enfin,  la  trmëme  partie  et  la  phis 
intéressante  de  eet  onvrage  est  consacrée  aux  reefacrdies  qui  oi»i«> 
cernent  les  changements  des  ovaires  pendant  la  menstruation  et  la 
ponte  périodique  spontanée  d'un  ovule  chez  la  femme  et  les  fo- 
melles  des  mammifères.  Irions  reviendrons  prodiainement ,  dans 
QD  article  spécial ,  sur  eette  question  importante  qui  a  été  agitée 
dana  les  derniers  temps,  artide  dans  leqnd  noua  exposerons  les 
travaux  de  MUL  ISégrier,  Pouchet,  Badborsky  et  Bischoff.  rfans 
nous  bornons  donc,  pour  le  moment,  à  dire  que  l'auteur  s'est 
efforcé  de  donner  un  cachet  scientifique  à  ces  questions  qui,  depuis 
longtemps,  ont  été  traitées  d'une  manière  vague  et  hasardée.  Loin 
de  chercher  à  réunir  dans  son  livre  tout  ce  qu'on  avait  dit  jusqu'ici 
sur  la  menstruation ,  Fauteur  a  eu  soin  d'en  élaguer  les  faits  pcn 
eiacts.  Pour  connaître  l'influence  de  la  latitude  géographique  sur 
l'époque  de  la  puberté,  l'auteur  a  réuni  des  tableaux  qui  résument 
chacun  au  moins  cent  observations.  Toutefois,  tout  en  s'appuyant 
sur  des  recherdies  statistiques,  l'auteur  ne  s'est  pas  borné  aux 
résultats  bruts  de  la  méthode  mmérique  :  il  les  a  appréciés  sni'» 
¥ant  leur  valeur  scientifique. 

Ce  livre  sera  consulté  avec  fruit  partons  ceux  qui  voudront  bien 
connaître  un  des  points  les  plus  intéressants  de  Tbistoire  physio- 
logique delà  femme,  qui  ont  été  si  longtemps  couverts  d'une 
grande  obscurité. 


GnmiSPBENGSLII,  Facuitatis  med.  BnleaBis  senioris,  OnaanLA. 
ACABBHKA  coUegU,  etUdU,  wiamquie  auctaris  breveter  enarmvU 
Jvuua  ROSBH BAUM ,  IK,  etc.  LIpsiae  et  Vienn» ,  1844 ,  in*8»  de 
1X-1Ô6  pages.  A  Paris,  chez  Klindisieck,  me  de  Lille,  11. 

l!fous  avons  reçu  ce  volume  avec  un  grand  plaisir,  pour  lui- 
même  et  pour  rannonce  qu'il  contient,  du  projet  qu'a  M.  Rosen- 
baum  de  publier  les  opuscules  d'autres  médedns  émdits  de  l'Aile^ 
magne,  de  Gruner,  par  exemple,  et,  si  nous  ne  nous  trompons, 
de  Kuefan  et  de  quelques  autres.  Ces  opuscules  sont  d'une  si  grande 
rareté,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  une  bibliothèque  publique  ou  pri- 
vée qui  en  possède  la  oolleetion  complète  ;  cependant  ils  sont  une 


«olirce  abondante  et  précieuse  de  documents  pour  Tbistoire  de  la 
science.  C'est  surtout,  en  effet ,  pour  ceux  qui  s'occupent  d'études 
historiques  que  ces  opuscules  ont  un  intérêt  particulier,  soit  qu'on 
y  cherche  un  qertaip  nombre  d'éléments  pour  l'histoire  générale, 
qui  ne  doit  pas  accorder  une  place  étendue  aux  questions  de  dé- 
tails,  mais  qui  doit  en  renfermer  la  substance;  soit  qu'on  veuille 
seulement  y  trouver  des  renseignements  plus  ou  moins  complets 
sur  un  point  particulier  de  la  science. 

L'histoire  de  la  médecine,,  plus  peut-être  que  les  autres  histoires, 
est  en  grande  partie  faite  dans  ses  détails;  mais  elle  attend  encore 
une  main  ferme  et  exercée  qui  réunisse,  coordonne,  apprécie  et 
systématise  tous  les  matériaux  épars  pour  en  former  un  ensemble, 
pour  constituer  une  histoire  intérieure  et  exiérieun  des  sciences 
médicales,  comme  diraient  les  Allemands.  Il  est,  en  effet,  très-peu 
de  points  iàolés  de  l'histoire  de  la  médecine  sur  lesquels  il  n'existe 
une  ou  plusieurs  monographies  spéciales  dans  lesquelles  la  matière 
est  à  peu  près  épuisée.  11  suffira,  pour  prendre  une  idée  de  cet  en- 
semble imposant  et  de  ces  riches  trésors  d'érudition,  de  jeter  un 
coup  d'oeil  sur  le  très-utile  ouvragie  de  M.  L.  Ghoulant  :  Bibiioiheca 
medico-historica ,  sU'e  calalogus  librorum  historicomm  de  re  medica 
ei  scientia  naiunUi  systemaiUus  ;  Lipsi^e,  1842;  ouvrage  complété 
par  M.  Rosenbaum  {Addil,  ad  Z.  Choulanti  bibL  med,  hist,;  Halis.  S., 
1842,  in-8*^).  Toutefois,  en  supposant  un  instant  ces  travaux  grou- 
pés dans  un  ordre  historique ,  on  ne  trouverait  pas  dans  leur  réu- 
nion une  véritable  histoire  de  la  médecine  avec  ses  classiâcations 
r^ulières  ;  on  n  aurait  pas  une  suite  méthodique  d'idées  et  de 
faits,  mais  seulement  des  anneaux  plus  ou  moins  rapprochés  d'une 
chaîne  souvent  inierrompue.  D'ailleurs,  ces  monographies  sont 
loin  de  comprendre  toutes  les  questions  particulières  qu'on  pour- 
rait trouver  dans  l'histoire  de  la  science  ;  elles  ne  sauraient  non 
plus  dispenser  de  recourir  aux  sources  originales. 

Dans  les  circonstanqes  présentes ,  un  recueil  des  dissertations, 
monographies  et  programmes  les  plus  importants,  publiés  à  part 
ou  disséminés  dans  les  journaux  et  dans  de  vastes  collections , 
serait  une  entreprise  des  plus  importantes  et  des  plus  utiles.  Ces 
divers  travaux  manquent  aujourd'hui,  pour  la  plupart,  dans  le 
commerce  de  la  librairie,  et  pour  peu  qu'on  se  livre  sérieusement 
aux  recherches  historiques ,  on  sent  vivement  le  besoin  de  les  avoir 
sous  la  main;  souvent  même,  par  leur  abisence,  on  est  arrêté  oi 
tout  au  moins  entravé  dans  ses  études.  Assurément,  sjL,  dans  itfi 
pareil  reeueil,  on  voulait  tout  comprendre,  le  projet  sériait  'meté- 
IV«  -  V.  18 
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•cutlible;  mtis  en  sachant  efamsîr  et  dasser  ipar  ordre  de  matière» 
et  par  attteiir,'suiyant  queles  opuscules  sont  isolés,  ou  que  |Vlu- 
"Sieurs  appartiennent  à  un  même  auteur,  on  arriverait,  en  restrd- 
•gnant  ainsi  son  plan,  $  publier  un  certain  nombre  de  Tolumes, 
qui  trouvei^ient  certainement  des  acheteurs.  Pour  notre  propre 
compte,  nous  nous  sentons  très-disposés  à  seconder  de  tout  notre 
•pouvoir  une  pareille  entreprise,  en  rassemblant  ïes  travaux  pu- 
bliés en  France,  et  parmi  les  opuscules  que  la  féconde  AHemagne 
a  produit  ceux  qu*elle  ne  possède  même  plus ,  et  qui  se  retrouvent 
disséminés  dans  nos  bibliothèques  publiques  ou  privées. 

Nous  iformons  des  voeux  tout  particuliers  pour  voir  bientôt  ptr- 
Mier  tes  opuscules  suivants  de  Kudm  :  jéddiiamenta  ad  Etenchum 
Fhbridi,  in  bihi,  gr.  vol.  XfII{i)\  Adfl.  ad  ïndieem  med.  arth- 
tâeùrum  {7)\  fndex  ocidariamm  med.  i/iter  graecos  wmanasqae; 
de  Medidnaf  mliitaris  apud  gr,  romanosque  condUione, 

Notre'prédileotion  pour  ces  opuscules  et  leur  importance  spéciale 
tt&  sont  pas  nn  motif  d'exclusion  pour  les  autres  travaux  du  même 
"auteur  ;  tous  doivent  être  recueillis,  parce  que  tous ,  ft  des  titiiés 
•divers ,  ont  une  utilité  réeHe  (5). 

Nous  ne  désirons  pas  moins  vivement  une  collection  complète 
des  petits  ouvrages  de  Gruner ,,  de  Jugler,  de  J.-fl.  Schulze(4), 
de  CÂir.  F.  flarless-,  etc.  etc.  ;  des  divers  opuscules  publiés  sur  les 
dieux  delà  médecine,  sur  les  temples,  sur  certains  points  d'his- 
toire nalurette  et  de  médecine  qui  se  trouvent  dans  fiomère  et 
^ans  d'autres  auteurs  non  médecins;  des  principales  dissertations 
^T  Hippocrate  et  les  autres  médecins  grecs  et  latins;  sur  les  doc- 
trines et  écoles  médicales;  sur  la  médecine  biblique;  enfin  sur 
^IfKrentes  branches  de  la  médecine,  de  la  chh'urgie. 

■^i^fc^i^— a  ■  ■  1 1  I    I  I  I  1 1    r  I    I     I    »^,»^.^— ^li—  I  11  -  Il    I  ^  I        I       1 

'  (1)  A  ces  Additamenta  il  serait  très-utile  de  joindre  VElenchus 
lui-même ,  attendu  que  la  Bibtiothèca  graeca  ne  se  trouve  pas  dans 
toutes  les  bibliothèques  des  médecins,  et  que  le  Xlll^  volume  sé- 
fraré  est  très-rafe. 

{2)'Méme  remarque  que  pour  les  Addii.  ad  Etenchum  med,  vef. 

(3)  Ktiefaû  a  commencé  lui-même  la  publication  de  ses  opuscules 
^us  le  titre  suivant  :  Opuscuîa  academica  medica  et  pfiitotogica,  ced- 
ifbr/a,  ttucta  et  emendata;  2  vol.  in-8^.  Lipsise ,  1827-28. 

i[4)  On  pourrait  aussi  compléter  les  Opuscula  de  Ti^ler ,  de 
Baldfingér,  d'AcSLermann  et  de  plusieurs  autres.  ^  serait  aussi -fort 
k  "désirer  que  MM.  'Ghouhmt,  ftecker  et  Kosenbaitm  ftii-^tnêma, 
vo<0AM8«iit  bien  publier  letkrs  -propres  opusevdes. 
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àpfè$  oes  conakléraiioss  gàiérales,  nous  avrIvoDS'  enërn  wi  sujet 
•mèrae  de  cet  article  ,«c'«et*ià7ilire  i  Véàiikm  é»  Opiuada  ëe^Spven- 
^t\  fiar  M.  BosenbftttDi. 

Les  epusonto  deâpreageâ  sermft  es  <{Bfi(fiie  sorte  et  s«fpl^ 
jneols  et  4»  eorrceiioDS  à  sa  tgnmde'faistDire  ëc  La  médecne  doM 
M»  RoseBfaaiun  fiutblie  dans  ce  naneaCusK  nnavelle  édicUiii,is«r 
Aaquelle  riions  remieBëfons  quand  elle  sera  pins  avaneée.  Ge  imIéc 
«etaine  est  donc  une  sorte  d'appendice  A  aa  giaiid  ouTrage;  c*<at 
^  quiexplMine  pourquoi  le.savant 'éditeur  iai  donne  Taotériorilé 
dans^la  eoUeiAîon  qu'il  se  propose  de  naetiie  au  jour.  CooMne  son 
•tkre  JUndlfue,  -on  ne  trouvera  dans  on  vohiBie  c|ue  «les  qpuf cutaf 
4tcmaémiqiw  âe  Sprengel ,  c'est-à-dire  ceux  oomposé»  ipar  lui  pair 
iètre  placés  sou»  ANrme  de  Prognmmtis^  i  la  suite  des  tldftwr 
inaugurales  soutenues  par  ses  élèves  à  îl'ilaijrarsité  de  Hallo. 
Un  seul  de  ces  m^uscules  manque;  c'^t  «celui  «Dtitulé:^^iii»ifam 
articuium  i47  ^ùo^stUuliowu  crimmaUs  C^stQUmm  iUuHnuJit^^  dont 
J'original  est,  à  ce  qu'il  paraU,  intiiouvAble»  mais  deoii;  4a  ii»- 
duction  allemande  aurait  très-bien  pu  être  reprodiûte. 

L'éditeur  y  a  ajouté  quelques  morceaux  restés  manuscrits,  et  qui 
paraissent  avoir  eu  la  même  destination  ;  il  les  doit  à  Tamitié 
d'Antoine^prenget,  fils  de  notre  auteur.  Nous  regrettons  que  M.  Ro- 
isenbaum  ^  cru  devoir  ainsi  restremdre  son  cadre,  et  qu'il  n'aft 
pas  jugé  cottVenafble  d'éditer  de  nottteau ,  par  exemple,  tes  Maté- 
riaux pour  servir  à  f  histoire  du  pouis  (  allem.)i  les  Antiqwtates  Ito- 
tamae,  etc.;  enfin  divers  articles  en  latin  et  en  allemand  insérfe 
^oit  dafis  les  journaux  que  Sprengel  dirigeait ,  soit  dans  d'autres 
tecueils  nationaux  ou  étrangers.  Avec  du  temps,  de  la;  persévé- 
rance et  «n  s'atdi»nt  du  concours  des  amis  de  l'érudition,  il  eût 
été  possiMe  de  donner  une  collection  à  peu  près  complète  des  di- 
vers travaux  partiels  de  Sprengel. 

Le  'Volume  «que  tious  annonçons  Couvre  par  une  très-bonne  no- 
tice historique  et  ^bibliographique  smr  Sprengel.  Le  «ombre  consi- 
dérable de  ses  ouvrages  originaux  et  de  ceux  qu'il  a  édités  an- 
nonce tine  vaste  érudition,  une  grande  capacité  de  travail,  un  es- 
prit vif  et  pénétrant,  une  mémoire  prodigieuse;  il  nous  révèle  en 
fliême  teittps  tmc  vie  modeste  et  laborieusement  occupée.  €urtc- 
Polycarpe-joac^m  Sprengel  est  né  le  8  août  1766,  à  Bddecow, 
village  de  Poméranie,  situé  près  de  la  ville  d'Anclam.  Son  père 
était  ministre  protestant,  et  lui-même  se  destina  d'abord  à  suivre 
la>eacrièretfaéok|giqiie^  maïs  il  (Ckangea  tout  A  ooup  de  diroeli^,. 
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et  étudia  la  médeeiiie,  la  botanique  et  surtout  Tbistoire  dé  la 
science  avec  une  grande  ardeur  ;  il  eut  pour  mattre  et  pour  ami 
Pb.-Fr.  Meckel.  Sprengel,  suivant  la  remarque  de  M.  Rosenbaum, 
Ait  plutèt  bistorien  que  philologue;  aussi  son  érudition,  qui ,  sur 
d'autres  points,  n'est  pas  toiqonrs  très-sûre,  est  souvent  en  dé^ 
féut  quand  il  s'agit  de  l'interprétation  de  textes  obscurs.  Il  Ait 
d'abord  professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Halle  ;  le  soin 
du  jardin  botanique  lui  fut  ensuite  confié  avec  la  cbarge  d*y  faire 
un  cours  sur  la  botanique.  Ses  appointements  furent  toujours 
très-modiqu(es;  il  refusa  opiniâtrement  les  plus  belles  positions, 
qui  l'eussent  éloigné  de  sa  chère  université  de  Halle.  Presque 
toutes  les  académies  d'Europe  se  disputèrent  TlMnpeur  de  le 
compter  parmi  leurs  membres;  il  mourut  d'une  attaque  d'apo- 
plexie le  16  mars  1833. 

Nous  regrettoi»  de  ne  pouvoir,  dans  cet  artide, qu'indiquer  le 
titre  des  dissertations  contenues  dans  les  opuscules  de  Sprengel  ; 
nous  espérons  pouvoir  revenir  ailleurs  avec  quelque  détail  sur  les 
plus  importantes. 

1.  JRudimentorum  riûsologiae  dynamicorum  prolegotnena,  —  2.  De 
fnunentorum ,  maxime  secaUs  anUquUalibus,  —  3.  Hxdrurgui  anii^ 
quUates,  —  4.  Anliquissum  régis  aegxpti  Pheronis  «va6D|ui.  —  5.  De 
Arlis  cltemicae  primonUis  commentariola  Hl.  —  6.  De  superstitione 
imprimis  docta  tic  medJuca»  —  7.  De  doctrina  homoeopatica  prolusio^ 
nés  II.  —  8.  Empedocds  commenta  ile  protogaea,  —  9.  (^Ud  coUegia 
iurata  seu  sodaUtia  arcana ,  sacramento  in  sUentium  n^ta ,  ad 
medicinam  augendam  fecerint?  — 10.  De  saeva  panier  ac  debUi 
iruncaque  medii  aeti  chinugia.  —  11.  De  igné  S,  Anionii  medio  aevQ 
pcpuUui,  —-12.  libelli  Bippocratici  de  ossium  natura  aetaUm  otir 
ginemque  exeussurus  tract.  —  13.  De  nova  DioscoridU  editUme 
prohu.  II.  — 14.  Vindicatianis  spécimen,  per  quam  propidsaMtur  con^ 
tiunéllae  ac  iiyuriae  ab  Atncenna,  -^  15.  De  apbsyrto  Bithpdo,  hqh- 
piatro,  ^16.  De  MaWiaeo  Sylvatka  saeadi  XV i  medico  (  esf 
manuscriptis).  —  17.  De  variis  morti  syphUitid  farrtds  (  id.  ).  — 
18.  De  rabie  coanina.  —  19.  De  Cartesianae  phUosopHàa^  efflcadA 
in  muUmdo  artif  medicae  indoie  (id.).  —20.  De  honore  medUi  (id.)- 
—  21,  De  loquela  humana.  D' Gn*  D...«9..c. 
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DE  LA  TEUPÉRATURB  CBÉZ  LES  EUFANTS   ▲  l'ÉTAT  PHYSIO- 
LOGIQUE ET  pathologique; 

Par  /»  docteur  Ummma  &oom ,  médecin  du  Bureau  central 

des  hôpitaua^  (1). 

Ghap.  I.  —  Prolégomènes. 

Autant  la  chaleur  animale  dans  Tétat  sain  a  donné  lieu  a 
de  nombreuses  recherches  (2) ,  autant  sont  rares  les  travaux 
sur  la  température  du  corps  dans  les  maladies  (3).  Et  ce- 


(1)  Le  sommaire  de  ce  mémoire  a  été  lu  à  VJcadémie  des  sciences, 
au  mois  de  décembre  1843. 

(2)  Ces  travaux  sont  exposés  dans  le  Traité  de  physiologie  de  Bur- 
dach  (trad.  de  Jourdan ,  t.  IX,  p.  617),  avec  tout  le  luxe  d'érudi- 
tion qui  brille  dans  les  œuvres  allemandes,  mais  aussi  avec  l'ab- 
sence de  critique  qui  dépare'  trop  souvent  cet  ouvrage.  Est-il 
besoin  de  rappeler,  parmi  les  physiologistes  ou  les  physiciens  qui 
ont  jeté  les  plus  vives  lumières  sur  ce  sujet ,  les  noms  de  Martin , 
de  Davy,  d'Edwards,  l'auteur  du  beau  traité  De  t'Influence  des 
agents  physiques  sur  la  vie,  et  ceux  des  observateurs  de  nos  jours» 
MBI.  Despretz ,  Becquerel ,  etc.  ? 

(3)  L'étude  des  modifications  de  la  température  dans  les  matadies 
IV*  -  Y.  19 
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pendant,  est-il  une  étude  plus  curieuse  que  celle  des  modifi- 
cations diverses  4e  la  calorifîcatiop  daps  Vétat  pathologique  ? 
Sous  le»  tropiques ,  où  dans  les  régions  circumpolaires,  une 
différence  de  température  de  plus  de  40^  centigr.  fait  à 
peine  varier  d'un  degré  (1)  la  température  de  Thomme  (2), 
et  voilà  qu^un  léger  trouble  de  la  santé ,  un  simple  accès  de 
fièvre ,  vont  faire  plu's  <|ue  Ifîs  Influences  atp^phériques ,  en 
apparence  les  plus  puissantes.  Est-il ,  parmi  tous  les  mystères 
de  l'économie  humaine,  quelque  chose  de  plus  digne  de  notre 
attention  que  cette  force -mystérieuse  créée  par  la  maladie? 
Quelques  chiffres  de  température,  recueillis  dans  certaines 
affections,  quelques  résultats  isolés  existent  dans  la  science  (3); 


n'a  pas  encore  été,  que  nous  sachions,  pleinement  abordée  par 
BI.  Maçendie  dans  son  cours  du  collège  de  France.  Les  résultats 
importants  auxquels  ce  célèbre  physiologiste  est  déjà  arrivé,  rela- 
tivement à  Faction  de  la  température  extérieure  sur  les  fonctions 
de  réconomie  et  à  l'influence  de  la  respiration  sur  la  production 
de  la  chaleur  animale,  nous  font  désirer  yivement  qu'il  complète 
des  recherches  si  heureusement  commencées. 

(1)  «  La  température  moyenne  donnée  par  les  hommes  observés 
au  cap  Horn,  par  5^  d^  latitude  8u49  et  p«?  une  température 
extérieure  de  0®  centigrade,  ne  présente  qu'une  différence  ap- 
proximative d'un  degré  avec  la  moyenne  donnée  par  les  mêmes 
hommes  dans  le  Gange ,  près  de  Calcutta ,  par  une  température  ex- 
térieure de  -|-  40°  centigr.  Une  variation  de  40^  dans  la  température 
extérieure  n'a  donc  donné  lieu  qu'à  une  différence  d'un  degré  à 
peu  près  dans  la  température  des  hommes  observés.  »  (  Comptes 
rtndus  de  V Académie  des  sciences  y  1838,  t.  Yl,  p.  457 1  Rapport  de 
M.  de  Biainvilie  sur  le  voyage  de  la  Bonite.) 

(2)  Fixer  à  37^  centigr.  la  température  de  l'homme  sain,  c'est, 
d'après  l'enseml^le  de  toutes  les  observations  réunies ,  indiquer  }e 
chiffre  le  plus  approché  de  la  vérité. 

(3)  Nous  les  citerons  dans  le  cours  de  notre  travail  ;  faisons  o^- 
pendant  mention  spécial^  des  recherches  si  précis.es  de  A|M.  Bec- 
querel et  Breschet.  (Voy .  Traité  de  i* électricité  et  d^  magnétisme,  t.  Yl, 
p.  37.) 
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mais  \e^  tpavaux  d'ensemble  manquent  presque  compiétemenf, 
et  cette  lacune  n'a  été  comblée  que  dans  ces  derniers  temps 
par  l'école  da  Piirîs  :  à  M.  BoaiUaud  revient  le  mérite  d'atoir 
introduit  Tusagfe  du  thermomètre  dans  la  elinique,  et  d'avoir 
ainsi  contribué  «ox  progrès  de  la  médecine  exacte  ;  il  a  de 
plus  établi  quelques  principes  généraux  qui  ressortent  d'ob- 
servations multipliées;  mais  il  les  a  posés  en  quelqiies  lignes 
seulement  (1),  et  n'a  point  exploité  la  mine  féconde  qu'il 
avait  ouverte. 

Un  mémoire  fort  intéressant  {Arch.  gén.  de  méd, ,  3*  se* 
rie ,  t.  IX ,  p.  139  ) ,  où  M.  Donné  étudie  les  modifications  de 
la  chaleur  dans  un  grand  nombre  d'affections,  et  ses  rapports 
avec  la  respiration  et  avec  le  pouls,  contient  en  germe  plu- 
sieurs idées  que  nous  avons  pu  développer,  grâce  à  des  expé- 
riences plus  nombreuses: 

M.  Piorry,  dont  l'activité  d'esprit  se  porte  sur  tous  les 
points  de  la  médecine  pratique ,  a  publié  sur  la  chaleur  ani- 
male des  recherches  curieuses.  Mais  quelques-uns  des  chiffres 
consignés  dans  ses  tableaux  diffèrent  tellement  par  leur 
grande  élévation  (2)  de  ceux  des  autres  observateurs ,  qu'ils 

(1)  «  Plus  de  trois  cents  observations  nous  ont  démontré  que 
rien  n'était  plus  facile  que  d'apprécier  avec  le  thermomètre  les 
différences  de  la  température  animale.  L'état  fébrile  intense  f^it 
monter  le  therpfiomètre  centigr,  de  33^  ou  34^  à  40®  et  même  ap 
delà.»  (Bouillaud,  CCinique  médicale,  etc.,  t.  lll,  p.  428.)  Dans  un 
autre  passajp^e  (  t.  I ,  p.  294  ) ,  le  professeur  de  la  Charité  s'exprime 
ainsi,  à  propos  de  la  lièvre  typhoïde  :  «  La  chaleur  a  varié  de  33^- 
34®,  à  40*'-4l**;  ce  résultat  suffit  pour  démontrer  que  les  divers 
degrés  de  la  température  morbide  peuvent  être  exactement  donnés 
par  le  thermomètre.  » 

(2)  Un  individu  bien  portant,  33®  R. ,  c'est  à-ilire  plus  de  41®  e. 
(dans  raisselle);  —  Un  prurigo  pedicularis,  34®  ;  —  Une  vaginite, 
35®  ;  —  Une  entérite  typbo-hémique ,  pneumonite,  38®  R. ,  c'est-à- 
dire  près  de  48®  centig.  (Traiiéde  diagnostic,  t.  III ,  p.  35,  et  suiy,) 
11  est  permis  de  se  demander,  en  présence  de  chiffres  si  éleyéa ,  s'il 
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ponrroot  bien  nfenwnt  nous  servir  de  termes  de  eomiiHi* 
raison. 

Cette  étnde  de  b  température  commencée  por  d*aotrcs, 
M.  Andral  Fa  complétée,  et  dans  d^âoqnentes  leçons  (  Coan 
de  la  Facnlié,  1841  )  il  a  fbrmolé  la  plupart  des  lois  gé- 
nérales qui  ressortent  de  TensemUe  et  do  rapprodiement 
des  faits  particoliers. 

Ce  qoe  les  obsenrateors  dont  je  me  plais  à  signaler  les  re- 
dierclies  antécédentes  ont  fait  poor  la  chaleor  animale  con- 
sidérée dans  les  maladies  de  tdge  adulée,  je  Tai  fait  pour 
la  pathologie  de  l'enfance.  Cest  on  travail  qui  n^avait  pas 
été  tenté,  auquel  j^ai  consacré  boit  mois  d*observati<m  assidue 
en  1843,  soit  à  lli^tal  des  Enfants  trouvés,  soit  à  rh^td 
des  Enfants  malades  (1),  et  qui,  à  défaut  d'autre  mérite, 
aura  du  moins  celui  de  la  nouveauté. 

Parmi  ceux  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  des  modifications 
de  la  température  dans  Tétat  pathologique,  les  uns  sont 
restés  à  peu  près  exclusivement  dans  les  généralités,  les  autres 
ont  vu  surtout  dans  Tapplication  du  thermomètreà  la  clinique, 
un  moyen  d'apporter  à  robservatiœi  plus  d'exactitude  et  de 
rigueur.  Mous  avons  pensé  qu  on  devait  demander  davantage 
à  cet  instrument,  et  qu'cm  pouvait  en  faire  un  auxiliaire  très- 
utile  dans  le  diagnostic  des  maladies.  Le  but  de  notre  travail, 
qui  est  fondé  sur  près  de  buit  cents  expériences,  est  donc 
d'étudier  les  lois  qui  régissent  les  modifications  physiologi- 
ques et  pathologiques  de  la  calorification  chez  les  enfimts, 
de  les  cœnparer  à  celles  qui  ont  été  établies  pour  les  adultes, 


n'y  a  pas  dans  ce  tableau  de  quatre-vingt-onze  malades,  quelques 
erreurs  de  typographie. 

(1)  Cest  un  devoir  pour  moi  de  remercier  ici  publiquement 
mon  très-bonorë  et  très-bienreillant  maître  M.  Guersant,  qui,  en 
■M  cédant  son  senrioe  d'h6pital  pendant  trois  mois,  a  singulière- 
ment facilité  BMS  recherches. 
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puis,  de  la  connaissance  de  ces  lois,  tirer  des  dédactions 
pratiques  et  des  applications  à  la  sémiologie  des  affections 
de  Teniance. 

Ghap.  il.  —  Des  moyens  d'apprécier  la  température. 

On  peut  chercher  à  apprécier  les  variations  de  la  chaleur 
animale  par  trois  moyens  :  par  la  main  appliquée  sur  la  peau 
du  malade  (1),  par  Tappareil  thermo-électrique  .de  M.  Bec- 
querel ,  et  par  le  thermomètre. 

Il  est  fiicile  de  concevoir  que  la  main  est  Tinstrument  ca- 
lorimétrique le  plus  imparfait  :  sa  température  propre  est 
trop  sujette  à  varier  à  chaque  instant  du  jour,  pour  que  Ton 
puisse  compter  sur  Texactitude  de  ses  indications.  Sans  doute 
la  main  fait  connaître  certains  caractères  de  la  température 
qui  échappent  à  l'appréciation  thermométrique,  et  le  toucher 
est  indispensable  pour  juger  de  la  sécheresse  ou  de  la  moi- 
teur de  la  peau ,  de  la  chaleur  acre,  mordicante,  etc.  Mais  il 
en  est  tout  autrement  pour  la  mesure  du  calorique;  et,  comme 
Ta  dit  avec  justesse  M.  Gavarret,  «les  sensations  si  différentes, 
éprouvées  en  été  et  en  hiver,  quand  on  passe  de  Tair  extérieur 
dans  une  cave  profonde  dont  la  température  est  à  peu  de 
chose  près  invariable,  constituent  la  meilleure  objection  que 


(1)  Les  premiers  médeciDS  de  l'antiquité  n'avaient  pas  d*autre 
moyen  de  juger  de  Tétai  fébrile.  On  sait  qu'au  temps  d*Hippocrate 
Tart  sphygmique  était  probablement  ignoré.  <  A  cette  époque ,  à\i 
Etienne,  l'observation  du  pouls  n'était  pas  l'objet  d'une  connais- 
sance exacte  ;  ce  n'était  pas  à  l'aide  de  ce  signe  qu'on  reconnaissait 
les  fièvres,  mais  on  appliquait  la  main  sur  les  différentes  parties 
du  corps,  et  en  particulier  sur  la  poitrine,  où  est  logé  le  cœur, 
siège  spécial  de  la  fièvre.  »  Ce  n'est  guère  au  delà  de  Praxagore 
que,  d'après  M.  Littré  (le  savant  traducteur  et  le  digne  commen- 
tateur d'Hippocrate),  on  peut  faire  remonter  le  premier  traité  de 
Sphygmologie,  {Trad^  d' Hippoerate j  1. 1 ,  Introduction,  etc^ ,  p.  22^ 
et  229,) 
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roQ  poisse  foire  à  remploi  d^ûne  partie  do  corps  humain  poor 
st  former  noe  idée  tant  soit  peu  approchée  de  la  diaiteor.  »  Qœ 
sera-ce  donc  s^il  s^agit  non-seulement  d^apprécîer  avec  n* 
goeur  la  température ,  mais  encore  de  mesurer  son  accroisse- 
ment ou  sa  diminution  dans  les  diverses  maladies ,  de  com- 
parer entre  eux  les  résultats  donnés,  et  de  tirer  de  cette 
comparaison  des  conclusions  applicables  à  la  pratique  ? 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  appareils  thermo-élec-- 
triques  de  M.  Becquerel  pour  comprendre  que  leur  usage  ne 
peut  devenir  général. 

«  Le  procédé  pour  trouver  la  température  intérieure  du 
corps  consiste,  suivant  la  description  du  savant  physicien 
{oper,  ciL,  t.  VI ,  p.  28  ),  à  faire  usage  de  deux  aiguilles , 
composées  chacune  de  deux  autres,  Tune  de  cuivre,  l'autre 
d*acier,  soudées  par  un  de  leurs  bouts.  L'une  dés  soudures  est 
placée  dans  un  milieu  (1)  dont  la  température  reste  constante 
pendant  la  durée  de  Texpérience,  tandis  que  Tautre  est  intro- 
duite dans  la  partie  dont  on  veut  mesurer  la  température.  Ces 
deux  aiguilles  conunuoiquent  ensemble,  d'une  part,  par  leur 
bout  acier,  avec  un  fil  d'acier  de  même  nature;  et  de  l'autre, 
par  leur  bout  cuivre ,  avec  les  extrémités  du  fil  d'un  excellent 
multiplicateur  thermo-électrique.  Lorsque  les  deux  soudures 
ont  la  même  température,  l'aiguille  aimantée  n'est  pas  déviée; 
mais,  pour  peu  qu'il  y  ait  une  différence  dans  les  deux  tem- 
pératures, ne  fût-elle  que  de  0,t  de  degré ,  il  y  a  une  dévia- 
tion dont  le  sens  et  l'étendue  servent  à  évaluer  exactement 
cette  difFérence,  et  par  suite,  la  température  d'un  des  milieux, 
quand  celle  de  lautre ,  qui  est  constante ,  est  connue. » 

La  pratique  de  tous  les  jours  et  l'observatioD  sur  l'honime 
sonffirant  ne  sauraient  s'accommoder  d^appareils  si  délicats  et 

(1)  Soit  U  bouche  d'une  personae  habituée  à  ce  ^ure  d'expë- 
rimentatioB,  soit  Vappareil  Sorel.  (Voyei  sa  descriplîon ,  /<oc.  cii,, 
t.  iV,  p.  12.) 
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sd  compliqués;  ib  sont  précieax,  sans  dottte,  pDU^  le  pbysio- 
logiste  qui  expérimente  à  loisir  soit  sur  des  végétaux,  soit  sur 
des  animaux  ;  un  des  avantage»  de  ces  instruments,  c'est  que 
rslignille,  pouvant  ttuverser  presque  impunément  les  organes, 
le  cœur,  le  poumon,  le  feie,  etc.,  fait  connaître,  sans  pertur- 
bation notable,  et  par  suite  plus  sûrement,  la  chaleur  de  Tin- 
térieur  des  parties  ;  c'est  aussi  que  les  variations  subites  et  pa^ 
sagëres  delà  température  sont  accusés  immédiatement.  Mais, 
nous  le  répétons,  chez  des  malades  qui,  rendus  méfiants  par 
la  douleur,  accueillent  toujours  avec  répugnance  rexpérnoen- 
tation,  les  appareils  âiermo-électriques  ne  peuvent  servv  à 
diaque  instant  comme  le  thermomètre ,  et ,  quelque  ingétrieux 
qu'ils  soient,  quelle  que  puisse  être  leur  utilité  dans  certains 
cas,  ils  nous  paraissent  malheureusement  destinés  au  cabmet 
du  physicien  plut6t  qu'à  une  salle  d'hôpital.  , 

Le  thermomètre  est  donc  le  seul  instrument  dont  l'usage 
lâMt  possible  dans  la  pratique  journalière  ;  il  n'a  certes  pad 
toute  la  précision  des  appareils  de  M.  Becquerel;  mais  cette 
précision  rigoureuse ,  nécessaire  au  physicien  qui  doit  tenir 
compte  des  quantités  les  plus  minimes ,  est  moins  indispen- 
SftMe  peur  le  médecin ,  cpii ,  se  servant  des  indications  de  l'é- 
chelle centigrade  pour  le  diagnostic  des  maladies ,  ne  devra 
fonder  ses  inductions  que  sur  des  différences  un  peu  no- 
tables. 

Le  thermomètre  destiné  aux  expériences  cliniques  devra 
être  d'une  grande  sensibilité  pour  qu'il  se  mette  prompte- 
ment  (  en  quelques  minutes  )  en  équilibre  de  température 
avec  les  parties  du  corps  où  il  est  appliqué  :  les  divisions  des 
degrés  seront,  en  outre,  assez  grandes  pour  qu'on  apprécie 
sans  peine  et  avec  exactitude  un  cinquième  ou  au  moins  un 
quart  de  degré,  telles  sont  les  deux  conditions  principales 
que  l'instrument  doit  remplir.  Le  réservoir  sera  cylindrique; 
la  ferme  aplatie  conviendrait  mieux  cependant  pour  juger  de 


h  ten^âatiire  locde  des  dîffirents  points  de  la  périphérie 
c«laiiée(l). 

DisoK  en  pea  de  mots  eommcot  nous  avons  procédé  dans 
DM  caqiéricnoes  @}.  Le  thermomètre  a  toiyonrs  ébè  mis  dans 
k  cren  anllaire  (3),  sauf  pour  les  cas  particuliers  oùilsV 


(1)  Noos  BOUS  sommes  toajonrs  serri  soH  «fan  thermomètre 
itigrade  qœ  II.  Donoê  «Tait  employé  pour  ses  expériences ,  et 

qu'A  a  ea  FobligeaBce  de  nous  prêter  pencUot  plasieors  mois,  soit 
d'iastrnments  constmits  sur  le  même  modâe  par  M.  Chevalier; 
ciaq  oa  six  bous  ont  été  nécessaires;  avant  <ie  I9  adopter,  noas 
avions  soin  de  nons  assorer  qu'ils  se  rapportaient  précisément  et 
au  thermomètre  de  M.  Donné,  et  à  un  antre  arec  lequel  M.  Andral 
avait  fait  toutes  ses  expériences;  grâce  à  ce  rapport  parfait  entre 
les  instrumenu,  la  conqiaraison  de  mes  résultau  avec  ceux  de  ces 
observateurs  peut  être  regardée  comoie  très -exacte.  —  Voici  du 
reste  la  description  du  thermomètre  qui  m'a  paru  le  plus  couve- 
■able  :  sa  longueur  totale  éuit  de  20  à  22  centimètres;  le  réservoir 
cylindrique  avait  an  plus  1  cent.  V2  ^^  long  sur  3  à  4  millim.  de 
large;  le  tube  plus  étroit  qui  le  surmcfntait  était  creusé  pour  la 
colonne  mercurielle  d'un  canal  d'un  demi-millimètre  de  diamètre. 
Pour  que  les  divisions  fussent  suffisamment  espacées,  le  point 
super lenr  i^arrétaît  à  50*  an-dessus  de  zéro ,  et  riniérieur  à  S"  an* 
dessous  :  Téchelle  était  d'ailleurs  marquée  sur  un  papier,  derrière 
le  tube,  et  non  gravée  sur  le  verre  même,  ce  qui  rend  les  chiffres 
tout  à  fut  illisibles. 

(2)  Ces  détails  sont  loin  cTêtre  superflus  :  c'est  parce  que  MH.  Ab> 
dral  et  Donné  ont  décrit  leur  manière  de  fiîre ,  que  nous  avons 
pu  utiliser  leurs  expériences:  c'est  parce  que  MM.  Bouillaud  et 
Piorry  ont  «unis  ces  renseignements  <|ue  leurs  travaux  ont  été 
atmms  comparMes,  et  en  oonséquen<:e  moins  profitables  pour  nous 

(3)  On  a  proposé  d'introduire  le  thermomètre  dans  Vmmms  oa 
dans  le  imgim  ;  ces  cavités  ne  donneraient  guère  plus  exactement 
que  Faisselle  le  véritable  degré  de  la  température  intérieure  du 
c<»rps»  et  nous  ne  voyons,  par  conséquent,  aucun  motif  pour 
préiércr  un  mmlms  agm^  aussi  peu  convenable  pour  la  médecin 
^pt  pour  le  malade.  Qnaat  â  la  tafdU,  d|c  vaut  bcapcoup  moiM 
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gissait  de  constater  la  température  locale  de  cerlaines  parties. 
Le  petit  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  je  plaçais  Tin- 
strument  dans  la  région  supérieure  la  plus  profonde  de  Tais- 
selle  ;  puis  le  bras  fléchi  était  rapproché  du  corps  et  maintenu 
exactement  contre  la  poitrine ,  de  manière  que  le  réservoir 
fût  pressé  de  tous  côtés  par  les  parois  axillaires  au  milieu 
desquelles  il  était  caché.  Chez  Tenfant,  dont  le  creux  de  Tais- 
selle  n*est  jamais  très-profond,  ce  contact  immédiat  est  aisé- 
ment obtenu  :  il  Test  difficilement  chez  les  adultes ,  et  surtout 
chez  les  vieillards  très -maigres.  Par  le  fait  même  de  cette 
application  du  bras  contre  la  poitrine ,  le  thermomètre  est 
maintenu  fixe,  sans  qu'on  ait  besoin  d'y  toucher  :  toutefois, 
il  faut  de  temps  en  temps  s'assurer  si  le  cylindre  reste  bien 
dans  la  même  position ,  toigours  enfoncé  dans  le  creux  axil- 
laire.  Si  Ton  aspérimente  en  hiver,  il  est  bon,  avant  d'appli- 
quer le  thermomètre ,  de  le  réchauffer  un  peu  dans  ses  mains, 
pour  que  Tenfont  ne  soit  pas  saisi  par  le  froid  et  ne  s'agite 
point,  ce  qui  jetterait  quelque  perturbation  dans  l'expérience. 
Souvent  j'ai  pu,  au  moyen  de  cette  précaution,  glisser  Tin- 
strument  sous  Taisselle  des  nouveau-nés  endormis,  et  terminer 
mon  exploration  sans  avoir  troublé  leur  sommeil. 

En  général ,  au  bout  de  trois  minutes ,  la  colonne  de  mer- 
cure avait  atteint  son  maximum ,  et  elle  ne  montait  plus  ; 
toutefois ,  je  laissais  ordinairement  le  thermomètre  en  contact 
cinq  minutes  et  quelquefois  davantage.  Si  le  niveau  du  mer- 
cure reste  line  minute  entière  arrêté  au  ipéme  degré,  sans 
variation  aucune,  on  peut  être  certain  qu'il  est  arrivé  au 
maximum  de  température  et  qu'il  n'ira  pas  plus  haut.  Je  pro* 
fitais  de  ces  cinq  minutes  d'attente  pour  compter  le  pouls  et 
la  respiration;  chez  les  enfonts  raisonnables,  ces  opérations 


que  TaiMelle  pour  Tezactitude  de»  résultat»  (comme  nous  le  verrou» 
plu»  loin),  en  raiâoo  des  liquide»  qu'elle  contient  et  de»  cpurani» 
d'air  qui  la  traversent  incessamment, 


shnoltsnées  sont  possibles  ;  pour  een  chez  lesquels  oq  peot 
redouter  une  agitation  noistbie  en  raison  de  leur  trè^jemie 
âge  on  de  lenr  indocilité,  il  Tant  mieux  eommencer  par  Fex- 
ploration  du  ponls  et  des  moarements  respiratoires  (1). 

Les  chiffires  de  température  étaient  constatés  sur  place, 
sans  déranger  le  thermomètre  et  sans  j  toucher;  tdle  était , 
ea  effet,  sa  sensibilité  qu^Q  baissait  d'un  degré  au  mcAos, 
pendant  les  linéiques  secondes  nécessaires  pour  FAter  de 
FaisseBe  et  pour  lire  sur  Téchelle  des  dirisions. 

Dans  certaines  circonstances ,  c'est  la  chaleur  de  la  bondie 
que  Ton  veut  ccHmaitre  :  on  a  conseiDé,  dans  ces  cas,  de  placer 
r instrument  sous  la  langue,'  afin  d'éviter  le  refroidissement 
que  produirait  le  passage  de  l'air  eipiré  si  le  cylindre  était 
appliqué  sur  la  fiice  supérieure  de  l'organe.  Ge  procédé  n'est 
pas  nnpraticable  chez  les  enfants  d'une  raisoif  parlaite,  on 
chez  les  nouveau-nés  (3)  dont  les  mâchoires  sont  moDes ,  non 
garnies  de  dents,  et  dont  fl  est  fiicile  de  maintemr  la  bouche 
close  pendant  quelque  temps;  mais  dans  la  bouche  d'un  enfant 
qui  se  prête  pen  â  Texpérimentation,  et  dont  on  gène  la  res- 
piration par  l'occlusion  des  voies  supérieures,  le  diermométre 
n'est  pas  du  tout  en  sûreté ,  comme  feu  ai  acquis  la  coûteuse 
expéneace;  fï  courra  moins  le  risque  d'être  cassé ,  et  fl  sera  en 
même  temps  protégé  contre  le  refroidissement  produit  par 


(1)  H  est  quelquefois  très-difficile  de  compter  la  respiratioa 
chez  les  nouveau-nes  eoyeloppés  jusqu'au  cou  dans  leurs  langes  : 
on  peut,  dans  ces  cas,  apprécier  le  nombre  des  mouvements  du 
tliorax  par  la  dilatation  correspondante  des  ailes  du  nez.  De  même, 
le  pools  radial  est  parfois  imperceptible  (surtout  dans  le  sdérème) 
et  parfois  avsst  l'artère  temporale  est  k  peine  sensible*  On  est  forcé 
alors  d'avoir  recours  à  l'auscultation  des  battements  du  cceur. 

(2)  Les  nouveau-nés,  croyant  prendre  le  sein ,  saisissent  d'abord 
vtrioBtiers  la  boule  du  thennomètre  ;  mais  bientèt  ils  ouvrent  la 
bevebe  pour  crier,  et  il  faut  serrer  de  force  lefirs  mâchoires  sur 
l'instrament  renfermé  dans  la  eavîté  bneeële. 


réVaporatlofi ,  si  (  comme  je  Fai  fait  Souvent  )  on  lé  gfliàsé  ë6- 
tre  là  parôl  externe  des  arcades  dentaires  rapprochées  F tinè 
de  ratttre  et  la  paroi  interne  de  la  joué  repousséé  légère- 
ment  en  dehors. 

En  primant  tontes  les  précautions  qiie  je  viens  de  signaller, 
je  pense  que  Ton  peut  arriver  à  une  appréeiatîod  suffisamment 
exacte  dé  la  chaleur  animale;  si  alot^  les  expériences  sont 
répétées  nn  nonAire  de  fois  assez  considérable,  elles  anrohi 
été  faites  dans  des  conditions  assez  semblables  pour  que  lés 
résultats  obtenus  puissent  être  comparés  entre  eiïx;  et  si 
cette  comparaison  montre  dans  les  chiffres  donnés  par  telle 
ou  telle  maladie  des  différences  un  peu  tranchées,  si  ces  dif- 
férences se  représeritent  avec  une  fréquence  notable  dans  ce* 
mêmes  affections ,  il  faudra  bien  les  attribuer  non  pltis  ati 
hasard,  mais  à  Tinfluence -réelle  de  Fétat  pathologique. 

Dans  Flntention  sans  doute  de  frapper  de  nullité  tdntéâ 
les  recherches  passées  et  futures  stir  les  modifications  dé  H 
chaleur  animale  dans  les  maladies,  ou  a  fait  une  ôbjectioti 
qu^on  a  cru  très-puissante;  mais  sa  valeur  ne  notis  i  pas 
paru  assez  grande  pour  que  notis  dussions  ttoùs  dééonrager, 
et  nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'elle  soit  de  tiatnre  à  afrétei^ 
dans  leur  germe  les  travaux  à  naître  sur  ce  curieux  sujet.  Ofl 
a  prétendu  que  Finfluence  du  milieu  ambiant  dans  lequel  se 
ftisait  Féxpérience  était  telle  qu'elle  devait  nïodifler  ptiis- 
samment  la  température  propre  du  sujet  malade,  ei  pa# 
suite  altérer  les  résultats  accusés  par  le  thermomètre;  que 
le  point  de  départ  étant  fautif,  les  expériences  ultérieures 
devaient  se  ressentir  de  ce  vice  primitif,  et  qu'en  définitive 
des  expériences  sur  la  température  animale  dans  l'état  |^* 
thdogiqne  étaient  à  peu  près  impossibles,  en  raison  de  ees 
sfétions  complexes. 

Cette  difficulté  de  Fexpérimentation  est  singulièrement 
exagérée ,  et  l'on  sera  persuadé  que  cette  influence  du  milieu 
sur  la  température  du  sujet  malade  a  été  à  peu  près  nulle  dans 
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nos  cqiMenoes  (l)coiiiiiiedaiis  odles  des  ntrcsobsorvateors, 
si  Too  se  nppdie  qae  la  chaleur  animale  varie,  dans  les  cli- 
mats aipposéSj  d^on  degré  seolement,  alors  qn'aa  thermomètre 
la  difiRrenœ  entre  le  maximum  et  le  minimnm  n^est  pas  moins 
de  W.  Or  dans  une  salle  dli(^tad,  qneUes  sontks  varia* 
tions  thermométriqnes  en  hiver  et  ai  été?  Elles  sont  peu 
considéraUes  :  dans  le  milieu  où  nous  avons  opéré,  jamais  la 
colonne  de  mercure  n*a  dépassé  18^,  jamais  die  n*est  des- 
cendue att-dessoo$.  de  t^.  Si  donc  nos  résultats  ont  été 
faussés,  c^est  (  seulement  dans  un  petit  nombre  de  jours  de 
lenqpérature  extrême  et  dans  quelques  expériences)  (2)  d'an 
sixième  de  degré  au  plus.  Cest  une  fraction  qui  peut  être 
n^^gée  sans  inconvénient  notable  dans  rapprédatkm  de  la 
chaleur  donnée  par  Tétat  pathologique,  puisque,  comme 
nous  Pavons  dit  et  comme  nous  ne  cesserons  de  le  répéter, 
les  applications  pratiques  des  indications  du  thermomètre 
doivent  uniquement  rqMser  sur  des  différences  un  peu  con- 
sidéraHes. 

Nous  n^avons  pas  besoin  d'syooter  que  la  valeur  de  nos 
e^érienoes  est  aussi  cd  raison  directe  de  leur  nombre  (que 
nous  avons  toujours  précisé).  Noos  ne  prétendons  aucune- 
ment donner  connue  faits  démontrés  cdks  de  nos  observa- 
tions qui  ne  ressortait  pas  d'une  quantité  suffisante  de  diiffires  : 
ce  ne  sont,  pour  nous-mêmes,  que  des  résultats  provisoires 
qui  appellent  la  sanction  d'autres  cqpérimentateurs. 


(1)  Sauf  dans  les  expériences  fiiites  sur  Tenfnntybulréai  momtrmt 
de  le  JMBJMMce,  époque  oà  il  peut  «Toir,  indépendimment  de  sa 
tcHipêratnre  propre,  une  cbaleor  coaunani<|Bëe. 

(2)  Rien  n'eaipêche  iTaîUenrs  de  noter  avec  exadinide  la  mnpé 
mtare  anJbiante  et  dk  la  faire  entrer  en  li|{ne  de  coiptc  dans  les 
chifircs  fournis  par  Féut  morbide.  On  ponm,  pour  plus  de  ri* 
gaeor  encore,  noter  rheare  des  expériences  ;  c'est  presque  toa» 
jonrs  de  neuf  à  dix  benres  da  nMtin  qve  les  nôtres  ont  été  faîtes. 
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Gbap.  m.  —  Température  normale  dans  t enfance. 

Des  erreurs ,  ou  tout  au  moins  des  incertitudes ,  régnent 
dans  la  science ,  relativement  à  la  chaleur  animale  chez  les 
enfants;  dans  cette  question,  comme  dans  tant  d'autres,  on 
se  laisse  aller  à  juger  a  priori,  et  d'après  des  raisonnements 
souvent  peu  fondés ,  plutôt  que  de  consulter  les  foits  et  de 
s'en  rapporter  exclusivement  à  Texpérience.  Ainsi  les  uns, 
considérant  l'activité  des  fonctions  dans  le  jeune  âge ,  et  sur- 
tout l'accélération  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  respira- 
tion, pensent  que  la  température  doit  nécessairement  être 
beaucoup  plus  élevée  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 
D'autres,  voyant  la  nudité  et  la  faiblesse  du  nouveau -né, 
ne  sauraient  croire  qu'il  puisse  avoir  autant  de  chaleur  qu'un 
homme  dans  toute  la  vigueur  de  l'âge  et  de  la  santé.  Il  faut 
dire  aussi  que  les  expérimentateurs  ne  s'accordent  pas  tou- 
jours dans  leurs  estimations  sur  le  degré  de  la  température 
animale  chez  les  enfaots  :  Liebig  la  porte  à  39**  centigr.  (1), 
sans  indiquer,  il  est  vrai,  les  expériences  par  lesquelles  il  jus- 
tifie ce  chiffre  élevé. 

La  moyenne  établie  par  Edwards  {loc,  cit.,  p.  23)  est 
bien  inférieure  :  chez  dix  orphelins ,  bien  portants ,  âgés  de 
quelques  heures  à  deux  jours,  dont  il  prit  la  température 
dans  les  salles  de  M.  Breschet ,  à  l'hôpital  des  Enfants  trouvés, 
les  limites  des  variations  furent  de  34^  à  36'',50,  et  la  moyenne 
de  toutes  les  températures  individuelles  fut  de  34^,75  (2). 


(1)  chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie , 
trad.  de  C.  Gerhardt  ;  Paris,  1842,  p.  21. 

(2)  Nous  avons  dû  conclure  de  «33  expériences  (voyez  plus  loin  ), 
que  la  chaleur  du  nouveau-né  est  plus  forte  que  ne  Ta  indiqué 
Edwards;  mais  nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  cet  obser- 
vateur si  consciencieux  et  si  habile  ,  sur  la  tendance  au  refroidisse' 
nifn/ beaucoup  plu«  grande  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  de 


/ 
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M.  Despretz,  auquel  la  science  doit  beaucoup  pour  Tétude 
des  lois  de  la  chaleur,  fixe  aux  chiffres  suivants  la  tempe- 
ratnrç  aux  différentes  époques  de  la  vie  :  36%06  apris  la 
naissance;  36^,99  à  18  ans;  37^14*,  h  30  ans,  et  37^13  à 
08  ans  (1). 

Pour  avoir  des  données  exactes  sur  la  température  du 
corps  dans  Tpnfance,  et  en  même  temps  ponr  expliquer  le 
désaccord  observé  dans  les  résultats  de  quelques  expérimen- 
tateurs ,  nous  avons  crn  qu'il  foUait  établir  plusieurs  catégo- 
ries ,  et  nous  avons  recherché  quelle  est  la  chaleur  : 

1*  Des  enfants  naissants; 

^  Des nouveau^nés (de  l  à  7  jours ); 

3^  Des  enfants  d'un  âge  plus  avancé, 

S  I.  —  Température  des  enfants  naissants. 
Tempémtun  normale  ehe%  les  enfants  âgés  de  i  à  30  minutes. 


Nombre 

Nombre 

Températvre 

Température 

Age. 

de 

de 

de 

de 

respir^tioBS. 

pdMtioM. 

renfiuit. 

lemèiw. 

1  minute. 

50 

» 

3?»,75 

36»,76 

Id. 

34 

110 

36»,76 

36»^ 

3  à4  minutes. 

39 

10& 

36» 

37* 

ftàSOmin. 

68 

120 

37^ 

» 

Af. 

36 

132 

3r 

p 

Id. 

60 

96 

35^.50 

¥ 

Id. 

» 

» 

3ô%âO 

37*» 

Id. 

28 

130 

35«,50 

36» 

Id. 

22 

65 

35^25 

3?» 

sorte  qu^on  peut  dire  avec  lut  que  «  1«  faculté  de  produire  de  la 
chaleur  est  chez  Tenfant  nouveau-oé  à  son  miniinuiii ,  et  quVIIe 
s'accroît  iuccessivement  jusqu'à  Tâçe  adulte.  » 

(I)  M.  Despretz  a  expérimenté  sur  quatre  jeuDes  gens  de  18  ans, 
$or  neuf  hommes  de  30  ans,  quatre  vieillards  et  trois  enfants  mâles 


^U  moment  n^éfne  de  la  naissance,  ïtf^wt  a  une 
température  au  moins  légale  à  celle  qu'il  aura  qujel/ques  joup;s 
et  même  quelqp^s  aiu)|6e$  pliiç  tard.  Pans  i^nn,  exp^^riences 
fait^  immédiatenieot  après  TexpulsiQ^  du  iœtm ,  j'ai  trpuyé 
37^75  dans  la  première ,  et  3ë>*,7ô  dans  la  secon4e  ;  terme 
moyen ,  V,25.  Sijr  trepte-trpjs  nouveau-nés  { voye?  S  U)> 
six  seulement  dép^ss^iei^t  ce  chiffre. 

Chose  remarquable ,  U  température  chez  ces  deux  epfwts 
^tait  supérieure  à  c^lle  4^  leur  mère  d'un  demi-def  riâ  ^t 
mèm^  d'uQ  degré.  C'est  Tinverse  du  résultat  obtei^u  par 
^wards  chez  les  jeunes  mammifères  qui  naissent  les  yeux 
ouverts  et  qui  ci^ervent ,  exposés  à  Tair  libr^ ,  une  chaleiir 
élevée  et  constante.  {Loc.  cit.,  p.  234.)  Tous  les  individus  de 
ce  groupe  ont  lutbitueilement,  à  leur  naissance,  et  quelqi|e 
temps  après ,  une  température  plus  basse  (  de  V  ou  3^  cent.) 
que  celle  ie  leurs  parents.  Du  reste,  cette  chaleur  assez  forte 
du  foetus  ^  sortir  de  la  cavité  utérine  s'expliquerait  aisé- 
ment si  la  température  de  Tutérus  pendant  Faccouchemeat 
était  en  réalité  aussi  forte  que  Ta  prétendu  Granville  (1). 

4 

âgés  de  1  à  2  jours.  La  température  ambiante  était  à  iS^,i6.  (Re- 
cherches expérimentales  sur  les  causes  de  Ut  température  animale  f  J^- 
nales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXVI ,  p.  335.) 

(1)  Voici  ce  qu*on  lit  dans  la  traduction  de  Burdaeh  par 
M.  Jourdan  (  t.  IX ,  p.  632  )  :  Selon  Granville  (  Home ,  Lectures»  t.  V, 
p.  208  ) ,  la  température  de  la  matrice  était  de  33^,7  &. ,  pendant 
Taccoucbement  normal;  de  32^,4,  après  la  délivrance;  de  3P%9, 
dans  une  fausse  couche  à  7  mois;  de  38^2 ,  dans  un  accouchement 
par  le  forceps  ;  de  39'\1 ,  pendant  les  fortes  doulfeurs,  et  de  34°^, 
après  la  sortie  de  Tenfant.  £Ue  était  de  36^,8,  à  1§  suite  d'un  ap- 
couchement  laborieux.  La  plupart  de  ces  chiffres  sont  si  étonnam- 
ment élevés ,  qu'il  est  difficile  de  croire  qu'ii  p'y  ait  point  erreur  : 
39^,1  R.,  ou  49*^  centigr. ,  est  un  œaxlmuip  qui  dépasse  de  ))e^M- 
poup  1^8  maxima  trouvés  dans  les  maladif^s  où  il  y  a  la  plus  forte 
augn^^n talion  d^  chaleur.  Les  chiffres  indiquas  par  M.  GayarKet 
méritent  plua  de  croyance  :  le  ^hermomèfre  introdiiit  d^ns  le  vagin 
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Mais  bienCflC  h  température  da  noaveaaHié  diminiie  (1)  : 
à  peine  s*est-Q  passé  trois  oa  quatre  minutés  quVlIe  tombe  à 
36*;  puis  eUe  descend  davantage,  à  36^,50  et  même  à  36^26. 
Tout  à  riieure  eUe  était  supérieure  à  celle  de  la  mère ,  main- 
tenant elle  est  inffrieure,  et  dans  un  rapport  inverse,  un 
peu  plus  considérable ,  puisqu'il  y  a  jusqu^à  1^,76  de  difK- 
rence  en  moms.  Toutefois  cet  abaissement  n'est  point  durable  ; 
peut-être  n'existe-t-il  plus  au  bout  de  quelques  beures,  lors- 
que l'enfant,  refroidi  d*abord  par  l'évapontion  du  liquide 
amniotique  à  la  surface  dé  son  corps  nu,  a  été  récfaaiifK  et 
enveloppé  dans  ses  langes.  Ce  qu'il  7  a  de  certain,  c'est  que 
dès  le  lendemain,  la  température  a  notaMemadt  remonté; 
car  la  moyenne  donnée  par  cinq  enfants  âgés  de  1  jour  ré- 
volu fut  de  37^05;  et  les  jours  suivants,  elle  augmenta  en- 
core d'une  très-légère  fractim  (  37*',08  ). 

S'il  est  donc  vrai  de  dire  que  les  enCmts ,  sitftt  après  leur 
naissance,  et  au  sortir  d'un  milieu  dont  la  chaleur  était  de 
15® à  36®  supérieure  à  celle  du  milieu  nouveau,  se  refroi- 
dissent assez  facilement,  ce  refroidissement  est  tout  à  faiit 
passager;  et  Edwards  nous  send>le ,  comme  nous  l'avons  d^à 
fait  remarquer,  avoir  fixé  trop  bas  la  moyenne  de  tempéra* 
ture  des  nouveau-nés  (2)  :  vingt  enfuits  âgés  de  1  minute  à 


iTane  br^is  stérile  marqua  39^,85  centîgr.;  une  autre  arait,  an 
moment  de  mettre  bas,  39^,90;  pendant  la  parturition ,  40**;  après 
Faccouebement,  40^,50. 

(1)  Cette  diminution  n'est  certes  pas  comparable  à  celle  que  su- 
bissent les  oiseaux.  Edwards  tira  de  leur  nid  de  jeunes  oiseaux 
de  8  jours  environ  ;  au  lien  de  40^  et  plus  (  leur  température  nor- 
male) ,  ils  n'avaient  plus  que  35^  à  36**;  isolés  les  uns  des  autres, 
ils  perdirent  17**  dans  Pespace  d'une  beure,  et  restèrent  à  2*  an- 
dessus  de  Pair  ambiant.  {Loe.  di^,  p.  138.) 

(2)  Edwards  a  trouvé  32**  seulement  cbez  un  enfrat  ne  à  7  moU, 
depuis  deux  ou  trois  beures;  et  de  cette  basse  température  du 
foetus  y  il  conclut  que  pour  l'homme  comme  pour  les  animaux  à 
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2  jours ,  et  bien  portants,  comme  ceux  sur  lesquels  il  a  expé- 
rimenté ,  nous  ont  donné  une  moyenne  de  36^,68 ,  c'est-à-dire 
de  2^  supérieure  à  celle  qu'il  avait  trouvée  (1). 

Du  reste ,  dans  les  neuf  premières  expériences,  la  tempéra- 
ture nous  a  paru  assez  indépendante  et  de  la  circulation  et 
de  la  respiration ,  puisque  d'une  part ,  le  maximum  des  pul- 
sations 130  et  le  minimum  96  correspondent  tous  deux  à  un 
même  deg^ré,  35^,60;  et  d'autre  part,  le  maximum  des  res- 
pirations 68  ne  correspond  pas  au  maximum  de  température, 
et  un  autre  chiffre  élevé  (  60  resp.)  ne  correspond ,  comme 
un  des  moins  hauts  (28  resp.),  qu'à  35^,60.  Toutefois ,  c'est 
le  même  enfant  qui  a  réuni  les  trois  minima  (22  respira- 
tions,  65  pulsations  et  3â%25). 


sang  chaud ,  la  production  de  la  chaleur  eat  en  rapport  direct  de 
rage,  c  Si  Tenfant  venait  au  monde  assez  longtemps  avant  la  dispa- 
rition de  sa  membrane  pupillaire ,  point  de  doute ,  ajoute-t-il , 
que  sa  faculté  de  produire  de  la  chaleur  serait  si  faible  qu'elle  ne 
différerait  guère  de  celle  des  jeunes  mammifères  qui  naissent  les 
yeux,  fermés.  »  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  été  à  même  de  dé- 
cider par  des  faits  jusqu'à  quel  point  cette  supposition  ingénieuse 
est  Fexpression  exacte  de  la  vérité.  Nous  avons  pu,  une  seule  fois^ 
noter  la  température  sur  un  foetus  de  six  mois,  une  minute  après 
[a  naissance  :  elle  était  sous  Taisselle ,  de  36o,  inférieure  de  0^25  à 
îlleHe  la  mère.  Nous  savons  que  M.  te.  docteur  Nonat  a  été  plus 
|ureux,  et  que  (dans  des  observations  inédites  auxquelles  on 
it  accorder  toute  confiance)  il  a  trouvé ,  en  effet,  chez  Tenfant 
^vant  terme,  une  température  d'autant  moindre  que  le  fortus 
koins  avancé  en  âge. 

'out  récemment,  chez  un  nouveau-né  vigoureux  et  très-bien 
[nt,  j'ai  trouvé  38^,75  sous  l'aisselle,  moins  de  deux  minutes 
naissance  ;  le  lendemain ,  dix-neuf  heures  après,  cette  tem- 
'pérature ,  vraiment  très-haute ,  était  tombée  à  37^,50 ,  le  (pouls 
marquant  108,  et  la  température  extérieure  étant  de  17®. 


!¥•  -  V. 
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S  11.  —  Température  normale  des  nouçeau^nés. 


Datedel'obi 

\,    Age. 

Smcw 

GOBStiCâtiM. 

tut.     Re^»irat. 

Prf«i 

.  TenfCr* 

l^aan. 

Sjonrt. 

gare. 

trèt-ckéttf. 

dô 

70 

300 

9  avril. 

Ij. 

dormant. 

64 

104 

360,25 

Sarril. 

3j. 

fillt. 

24 

80 

36^,25 

0a?ril. 

4j. 

fille. 

cliétîve. 

ié. 

28 

88 

36»,25 

nrtL 

33. 

40 

140 

36»^ 

9  avril. 

6j. 

filk. 

id. 

44 

120 

36^75 

9  avril. 

IJ. 

48 

120 

36»,75 

3  avril. 

2j. 

gare. 

86 

84 

36»,75 

l4jaiD. 

ii. 

»"Ç- 

36 

80 

37* 

14  mars. 

ih 

garç. 

44 

100 

370 

10  mars. 

2j. 

garç. 

id. 

46 

120 

37« 

10  mars. 

2j. 

fille. 

id. 

44 

84 

37» 

7  mars. 

3i. 

garç. 

32 

112 

37» 

23  mars. 

4i. 

fille. 

34 

104 

37* 

17  mars. 

4j. 

fille. 

id. 

40 

120 

37« 

16m9r8. 

«. 

fille. 

id. 

32 

84 

37« 

31  mars. 

5j. 

fille. 

forte. 

id. 

36 

96 

37<» 

17  mars. 

5i. 

gare. 

assez  fort. 

42 

112 

370 

28  mars. 

7j. 

garç. 

fort. 

id. 

50 

128 

37<> 

10  mars. 

3j. 

fille. 

id. 

42 

84 

37* 

12  avril. 

4i. 

fille. 

' 

S6 

120 

37» 

9  avril. 

6i. 

fille. 

38 

120 

370 

23  mars. 

2j. 

fiUe. 

32 

92 

37^25 

15  mars. 

ri. 

garç. 

très-f6rt. 

donnant 

40 

76 

370,25 

SavfU. 

4j. 

fiUe. 

■ 

32 

112 

370,25 

1er  août. 

7j. 

fille. 

, 

36 

116 

370,25 

14iuiUet. 

Ij. 

garç. 

40 

80 

370,25 

28  mars. 

5j. 

fille. 

id. 

24 

76 

370,50 

15  mars. 

6j. 

garç. 

assez  fort. 

id. 

32 

112 

370,50 

17  mars. 

2j. 

garç. 

fèrt. 

38 

112 

380 

17  mars. 

4i. 

garç. 

kt 

id. 

32 

108 

380 

16  mars. 

5j. 

fille. 

id. 

id. 

36 

84 

380 

6ttiac8. 

7i. 

fille. 

assez  forte. 

id. 

44 

124 

390 

Le  tirbteaii  précédent  comprend  des  expériences  fettes  sur 
trente-trois  enfants  ftgés  de  1  à  7  jours  et  d'nn  état  de  santé 
parfait  en  apparence.  Si  Ton  analyse  les  résultats  numériques 
qui  en  ressortent,  on  voit  que  le  chiffre  de  température  qui 
s'est  montré  le  plus  souvent  (  14  fois  sur  33  )  est  37"";  huit  de 


ees  0011  veau-nés  avaient  moios  de  37^^,  ef  oiizp  avaient  ptas. 
La  moyenne  de  toutes  les  températures  individu^ies  a 
été  Zl^fii\  le  mîniwiin ,  36"^  (uae  seule  fois  j  ;  et  le  ntumiim, 
Sd"*  {m^  seuls  fois  aus^)  (1).  Ce  deraier  chiffre  ise  parut 
extraprdiu^e  par  spn  êléyatioa  ;  mais  je  répétai  r^ramen  à 
quelques  jmirs  de  distaaee,  et  il  se  présenta  de  nouv^aa. 
L'enfant  était  d'aUlears  fort  et  sans  auciia  phéaoïaèoe  de 
maladie. 

La  chaleur  de  ces  nouveau-nés  ayant  varié  entre  W^  «t 
39°,  l^ecteercboos  le$  eonditions  qui  peuvent  ne  pas  aveir  été 
.sao#  in^ueniBe  sur  la  différeoice  ass^  notaUe  qui  sépare  ces 

)4  respiraUon  ne  parait  guère  avoir  influé  sur  Fau^- 
meptatlon  de  la  teinp<§rature  ;  eu  effet ,  si  Ton  divise  en  deui 
catégoriies  ces  trente-trois  enfants ,  la  première  comprenant 
seize  sujiets  chez  iesquds  la  respiration  ne  dépassa  pas  trente- 
six  mouvements  par  minute;  et  la  seconde,  composée  de 
dix-sept  individus  chez  lesquels  ce  nombre /est  d^ssé,  on 
trouve  que  la  moyenne  de  température  est  pour  les  uns  37%07, 
et  pour  les  autres,  iVfii  ;  c'est-à-dire  qu'il  y  a  identité  à  un 
ceuiième  près.  Du  reste ,  les  chiffres  les  plus  fréquents  4^ 
respirations  furent,  par  minute,  32  et  36;  la  moyenne  fut  38; 
le  miniuium ,  34  ( deux  fois  seulemei^t  ),  et  le  maximum,  86. 
Ce  maximum  se  rencontra  ch^  un  enfant  de  deux  jours ,  qiri 
4tait  tQut  k  fait  cjalme ,  et  dont  lesiurganes  tboraeiqu/gs  et  ali^ 
/domJMaux  ^cplil^i^t ,  k  faiiseullatiûn  et  à  la  p^Mxis^jon ,  èlK 

(1)  Il  m'a  paru  curieux  de  rapprocher  de  ce9  £Jbif£r£s  ceux  4)ue 
j'ai  trouvés  à  l'autre  extrême  de  la  vie,  chez  sept  vieillards  bien 
pioriants ,  dont  le  plus  jeuœ  ayatt  73  ans  et  le  plus  k^^é  96.  Voici 
liM  résultai  que  j'ai  o4>tenu«  : 

Resph'ations.  PaUaUoD«.  Température  Tempëralare 

à  Paisselle.  dans  la  bouclie. 

I 

Moyennes..  .  .  23  68  36*>,6«  3e>*,23 

Minima 18  66  36^  36".60 


Maxima 26  76  37^1 0  37 


o 
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dans  une  intégrité  parfaite  :  il  n'avait  que  36^,75  de  chaleur, 
et,  chose  singulière ,  seulement  84  pulsations. 

L'action  des  battements  du  cœur  sur  le  développement 
de  la  chaleur  fut  plus  réelle.  Le  maximum  de  pulsations  étant, 
chez  ces  trente*trois  nouveau-nés,  140  ;  le  minimum,  70,  et  la 
moyenne,  102  (1);  qufaize  enfants  atteignent  ce  chiffre  moyen, 
ou  sont  au-dessous ,  et  leur  température  moyenne  n'est  que 
de  36^,96;  ^ix-huit  le  dépassent,  et  leur  chaleur  est  un  peu 
plus  élevée  (37^18). 

L'influence  de  la  force  du  sujet  sur  la  température  animale 
semble  plus  grande  encore.  En  général ,  je  choisissais ,  poinr 
les  expériences,  des  enfants  forts,  afin  que  leur  état  de  bonne 
santé  fût  incontestable.  Quatre  cependant  sont  notés  comme 
chëlifs,  et  leur  température  était  36^  36^,26;  36^7S;  37*. 
Celui  qui  n'avait  que  36""  était  très-chétif;  leur  moyenne  est 
36^,50,  tandis  que  celle  de  huit  enfants  notés  comme  forts 
ou  assez  forts  est  37'',63 ,  et  par  ccmséquent  supérieure  de 
plus  d'un  degré. 

Dans  cette  courte  période  du  premier  septénaire  de  la  vie, 
Xdge  comparatif  du  nouveau-né  n'a  plus  d'action  sur  la  tem- 
pérature, dès  que  celle-ci  a  repris  le  niveau  qu'elle  avait  perdu 
dans  les  premières  minutes  de  l'existence  :  les  variations 
qu'on  observe  ne  sont  plus  que  des  différences  individuelles 
qui  ne  suivent  aucune  loi.  Ainsi,  un  enfant  de  2  jours  a  38**, 
tandis  qu'un  autre  de  3  jours  n'a  que  36^  ;  ainsi ,  dans  les  qua- 
torze siqets  qui  ont  37'',  il  y  en  a  de  tout  âge,  depuis  1  jusqu'à 
7  jours. 


(1)  Le  pouls,  chez  let  nouveau-néi,  varie  le  plot  habituelle- 
ment  (27  fois  sur  33}  entre  80  et  120  :  notre  moyenne  a  été  102. 
GeUe  qu'a  trouvée  M.  Valleiz,  sur  treize  enfants  âgés  de  2  à  21 
jours,  fut  seulement  87;  il  la  porte  à  90  ou  100  pour  l'état  de 
veille  (  Mémoires  de  la  Soc.  méd,  d'observ.  >  1. 11 ,  p.  379.)  Les  chiffres 
de  Billard ,  recueillis  sur  quarante  enfants  de  1  à  10  jours,  se  rap* 
prochent  assez  des  nôtres. 


Dans  ces  premiers  moments  de  la  vie,  les  sexes  n'existent 
point,  pour  ainsi  dire  :  ils  ne  se  dessinent  par  leurs  caractères 
extérieurs  que  passé  la  première  «ifance;  est-ce  donc  par 
hasard  que  Ton  remarque  chez  les  treize  garçons  une  chaleur 
supérieure  de  plus  d'un  demi-degré  (  37^90  )  à  celle  des 
seize  filles  (1)  qui  ont  en  moyenne  37^,14. 

Les  tempéraments  sont,  à  cette  époque,  aussi  peu  dessi- 
nés que  le  sexe  ;  aussi ,  n'ayons-nous  point  cherché  à  vérifier 
Fassertion  de  Martin,  qui  prétend  que  la  chaleur  animale  est 
moindre  d'un  degré  à  un  degré  et  demi  chez  les  individus 
d'un  tempérament  lymphatique.  (  Burdach,  loc.  cii.^p.  632.) 

On  a  dit  que  la  température  diminuait  (  comme  le  pouls  ) 
pendant  le  sommeil:  ainsi,  la  main  de  Martin  (  cité  par  Bur- 
dach, p.  645}  marquait  34^,50  dans  une  nuit  d'insomnie, 
et  32  seulement  après  deux  heures  de  sommeil  (2).  Ce  fut  le 
contraire  dans  nos  expériences,  saas  que  nous  prétendions 
cependant  en  tirer  une  conclusion  définitive.  Quatorze  en- 
Saints  ont  été  observés  dormants,  et  leur  chaleur  Ait,  terme 
moyen,  37^26;  les  autres  étaient  éveillés,  mais  calmes,  et 
leur  chaleur  fut  inférieure  d'un  tiers  de  degré  (  36^,91  ). 

Nous  examinions  ces  nouveau-nés,  tantôt  quand  ils  ve- 
naient de  prendre  le  sein ,  tantôt  une  ou  plusieurs  heures 
après  Yaliaiiement,  et  nous  n'avons  pas  remarqué  que  l'une 

(1)  On  sait  que,  par  inverse,  le  pouls  des  petites  filles  est  nota- 
blement plus  fréquent  que  celui  des  petits  (rarçons. 

(2)  11  ne  faut  point  se  laisser  entraîner  par  l'analogie  et  juger  de 
ce  qui  arrivera  pendant  le  sommeil  de  Fenfant  par  ce  qui  se  passe 
dans  le  phénomène  si  curieux  de  Thibernation.  On  sait  que  chez 
les  mammifères  hibernants,  le  hérisson ,  la  marmotte ,  etc. ,  la  tem- 
pérature baisse  considérablement  pendant  l'automne  et  l'hiver,  et 
que  souvent  elle  est  à  peine  au-dessus  de  la  température  ambiante 
de  l'atmosphère,  ils  paraissent,  comme  l'a  remarqué  Edwards, 
avoir  subi  une  métamorphose  qui,  d*anin^ux  à  sang  chaud,  les  a 
convertis  en  animaux  à  sang  froid  ;  ils  sont  engourdis  comme  des 
reptiles,  et  leurs  mouvements  respiratoires  sont  irréguliers,  faibles 
et  suspendus  par  intervalles. 


3H  cfitiem  AivfMAifi. 

du  l'atitre  de  oes  côndHiom  fit  varier  les  âifiitié6s  thermôtné- 
triffiies. 

£/2  résumé  i  les  diverses  itiftaeiiced  quef  hom  venoii»  d^ 
pas^  en  revne  pairaissent  «votr  tontes ,  st  rofi  m  éttepte  M 
nr|ridtté  de  la  circulation  e(  le  degré  de  force  de  r^nfani, 
nne  action  très-bornée  sur  la  ebateur  des  nonvean-ilés }  les 
HiodiScatioiis  sont  si  légères,  qu'on  peot,  pour  quelques  unes 
dH  moins,  se  deiïiaMer  si  elles  ne  sont  pas  dâes  an  hasard  ^ 
et  si  une  seconde  série  d'otiservatloùs  n'âfliénei^ait  pas  dés 
résultats  différents. 

S 111.  —  Température  normale  dans  la  première  et  dans 

ta  seconde  enfance. 


Age. 

ô  aDs. 
9  mois. 
6  mois. 
6  rtiois. 
4  mois. 

3  ans. 
12  ans. 

6  ans. 
14  ans. 
ii  ëtts. 

9  niOli. 

4  mois. 
2  ans. 
ô  mois. 

11  ans. 
Id  ans. 
14  ans. 

12  ans. 
12^ans. 

4  ans. 

13  ans. 
13  ans. 

4  ans. 

%  ans. 

10  ans. 


22 
36 
44 
38 
3é 
06 
28 
24 
24 
^ 
32 
32 
32 
30 
26 
30 
26 
34 
34 
24 
32 
30 
34 
28 
20 


PiilwtiôM. 

64 
120 
120 
120 
120 
116 

82 

80 

80 

70 
116 
112 

80 
100 

88 

80 

68 

74 

70 

80 

88 

70 

96 

84 

80 


Teat^raiUre. 

36%75 

36«,75 

3t« 

âî« 

37** 

37*> 

37^ 

370 

â7^2s 

37%25 
37^25 
37^26 
37",25 
37^26 
37^25 
37»,2ft 
37^25 
37«,60 

37^5o 

37^60 
37^75 
37%75 
37%76 
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Nos  6l>servatioiis  portent  sur  vingt-diiq  sujets  âgés  de 
4  mois  à  14  ans,  presque  tons  garçons.  Leur  température  est 
un  peu  au-dessus  de  celle  des  nouyeau-nés  :  ainsi ,  sur  vingt- 
cinq,  trois  seulement  ont  moins  de  37*  de  chaleur  (  c'est  mi  hui- 
tième du  nombre  des  sujets,  tandis  que  pour  les  nouveau-nés$ 
hi  proportion  était  d'un  quart);  dix-huit,  c'est-^-dire  plus  des 
deux  tiers ,  dépassent  S?""  (  la  proportion  est  également  supé- 
rieure ).  Le  minimum  est  36^,76  (  il  était  de  36^  chez  les  nou- 
veau-nés )  ;  le  maximum  de  37%75  (  celui  des  nouveau^iés  était 
de  38"*  et  39^).  Quoique  les  limites  d'âge  soient  ici  plus  considé^ 
râbles,  les  variations  de  température  sont  donc  moins  grandes, 
puisqu'une  difFérence  d'un  degré  seulement  (  et  non  plus  de 
3°)  sépare  les  deux  extrêmes. — La  moyenne  de  chaleur  des 
vingt^inq  enfants  réunis  est  37^,21  ;  si  cm  les  divise  en  deux 
séries,  on  voit  que  pour  ceux  (  au  nombre  de  treize  )  qui  ont 
6  ans  et  moins,  la  moyenne  est  de  37^11,  et  qu'elle  est  de 
37*,31  pour  les  douze  qui  ont  plus  de  6  ans. 

Examinés  par  rapport  au  pouls,  les  enfents  de  la  première 
catégorie  ont,  en  moyenne,  102  pulsations  par  minute  (c'est 
exactement  le  même  éhifFre  que  pour  les  nouveau-nés  ),  et 
ceux  de  la  seconde  77.  Nous  devons  en  conclure  que  la  calo- 
rffication  n'est  pas  sous  la  dépendance  exclusive  de  la  circula- 
tion, puisqu'avec  un  moindre  nombre  de  pulsations  que  les 
nouveau-nés  et  que  les  enfants  au-dessous  de  6  ans,  les  siûets 
de  la  seconde  enfance  ont  une  température  plus  élevée. 

La  chaleur  n'est  pas  due  non  plus  uniquement  à  la  respira^ 
ftow,  puisque  la  moyenne  des  mouvements  respirateurs  fut 
de  30  au  lieu  de  39  (chiffre  des  nôu veau-nés).  Il  y  a,  du  reste, 
chez  ces  enfants  plus  âgés,  une  régularité  plus  grande  dans 
la  respiration  et  dans  la  circulation  ;  les  oscillations  sont  moins 
brusques ,  moins  étendues ,  et  les  extrêmes  ne  sont  pas  aussi 
éloîgiiés  que  nous  l'avons  vu  précédemment.  Le  minimum 
des  pulsations  fut,  chez  ces  vingt-cinq  enfants,  64,  et  le  maxi- 
mum, 126;  difFérence,  56.  Le  minimum  des  respifatioqs  fut 
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20,  et  le  maiimum,  44;  différence,  34*  Chez  les  notnreàtt- 
nés,  la  difFérence  entre  les  deux  extrêmes  était  71  )ponr  le 
pools  et  42  potir  la  respiration. 

Nous  avons  fait  quelques  expériences  dans  le  bot  de  savoir 
si  certains  actes  physiologiques,  Texercice,  la  digestion, 
Taccâération  artificielle  de  la  respiration,  augmentaient  la 
température  chez  ces  enfants. 

Voici  ce  que  nous  avoas  constaté  :  pour  juger  de  Tinfluence 
de  Vexercice  (I),  noas  avons  fait  courir  pendant  huit  minutes 
deux  garçons,  Fun  âgé  de  13  ans ,  et  Fautre  de  12  ;  chez  Tun, 
la  chaleur  augmenta  par  la  course ,  d'un  demi-degré  ;  chez 
Tautre,  elle  resta  exactement  la  même  (2).  Dans  ces  expé- 
riences ,  le  nombre  des  respirations  et  des  pulsations  avait 
augmenté  dans  one  proportion  beaucoop  plus  notable;  dans 
la  première ,  les  mouvements  respirateurs  s'étaient  accrus  de 
12,  et  dans  la  seconde,  de  6;  dans  la  première,  le  pouls 
battait  56  fois  de  plus  à  la  minute ,  et  dans  la  seconde,  22  fois 
de  plus.  Remarquons  dans  la  première  expérience  la  coinci- 


(1)  Un  étudiant  en  médecine  me  voyant  dans  les  salles  de  Ffad» 
pital ,  occupé  depuis  quelque  temps  de  recherche^  sur  la  chaleur 
animale,  m'apporta  un  jour  la  note  suivante  :  <  Température  chez 
une  femme  d'une  trentaine  d'années,  aniè  ccitum,  k  l'aisselle,  35^,75; 
entre  les  mamelles,  36**;  dans  le  vagin ,  37^,20.  Post  coitum,  dans 
le  va|^n ,  37^  ;  entre  les  mamelles ,  35**  ;  à  l'aisselle ,  35».  •  On  n'au- 
rait guère  présumé  cette  diminution  locale  et  générale  de  la  tem- 
pérature. Mais  nous  uous  portons  garants  de  l'exactitude  de  nos 
propres  expériences  seulement  :  pour  celles  que  nous  n'avons  point 
faites  et  qui  sont  si  délicates,  nous  en  renvoyons  la  responsabilité 
à  leur  auteur. 

(2)  MM.  Becquerel  et  Breschet  ont  trouvé-  la  température  du 
muscle  qui  se  contracte  supérieure  d'un  demi-degré  à  celle  du 
muscle  en  repos.  Si  cette  contraction  a  lieu  dans  des  mouvements 
généraux  et  répétés  sans  interruption  pendant  quelques  minutes, 
l'élévation  de  température  va  quelquefois  jusqu'à  un  degré.  (Bec* 
querel,  oper,  cii,t  t*  IV,  p-  2t.) 


CHALBUR  AIIIMAIE.  297 

dence  de  l'exaltatioa  des  troi^  fonctions  respiratoires ,  circu- 
latoires et  calorifiques.  . 

Toutefois  9  pour  voir  s'il  y  avait  simple  coïncidence  ou  vé- 
ritable rapport  entre  les  trois  phénomènes  exaltés ,  nous  avons 
expérimenté  sur  nous-mêmes;  une  première  fois,  faisant  mon- 
ter les  mouvements  respirateurs,  pendant  deux  minutes, 
de  20  à  60 ,  nous  avons  obtenu  une  augmentation  d'up  quart 
de  degré  de  chaleur^  Une  seconde  fois,  portant  la  respiration 
de  24  à  54  (toutes  les  autres  conditions  de  temps,  de  mi- 
lieu ,  etc. ,  étant  égales  d'ailleurs  ) ,  le  résultat  fut  contraire  : 
le  thermomètre  baissa  d'un  quart  de  degré.  Fait  bizarre, 
le  pouls  avait  simultanément  baissé  de  deux  pulsations  pen- 
dant cette^exagération  des  mouvements  respirateurs ,  et  dans 
la  première  expérience ,  il  n'avait  augmenté  que  de  quatre 
pulsations. 

Voilà  donc  des  résultats  négatifs  à  côté  de  résultats  positifs, 
relativement  à  Tinfluence  de  la  respiration  sur  la  chaleur; 
mais ,  disons-le  une  fois  pour  toutes ,  nous  noterons  dans  le 
cours  de  ce  mémoire  le  rapport  ou  le  défaut  de  relation  appa- 
rents entre  la  respiration ,  la  circulation  et  la  température , 
sans  en  tirer  de  conclusions  précipitées.  Le  phénomène  de 
production  de  la  chaleur  est  très-complexe  ;  et  pendant  qu'on 
cherche  d'un  côté  les  causes  d'augmentation  de  la  tempéra- 
ture ,  peut-être  n'aperçoit-on  pas  de  l'autre  les  causes  de  re- 
froidissement cachées  dans  le  jeu  normal  ou  pathologique  de 
quelque  autre  fonction. 

Quelques  auteurs,  Martin  entre  autres,  ont  avancé  que 
la  température  de  l'homme  à  jeun  est  inférieure  à  celle  que 
marque  le  thermomètre  après  le  repas.  Dans  cinq  expériences 
que  nous  avons  pratiquées  sur  des  enfants  âgés  de  11  à  13  ans, 
l'acte  de  la  digestion  a  été  en  définitive  à  peu  près  sans  in- 
fluence sur  le  développement  de  la  chaleur,  puisque  dans 
trois  il  y  eut  augmentation  d'un  demi-degré  et  d'un  quart  de 
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degré  une  héfttt  âpres  Fingestion  des  aliment»,  et  dstns  deux 
autres,  il  y  eut  diminution  absolument  semblable.  Trois  fois 
SUT  moi-même ,  à  différentes  époques ,  j'ai  expérimenté  aussi- 
tôt avant  et  sfprès  le  diner;  et  chaque  fois  la  température  n'a 
subi  aucune  modification.  Ces  résultats  s'accordent  avec  ceux 
des  expériences  de  Beaumont  qui ,  introduisant  un  thermô- 
itiétre  dans  l'estomac,  à  travers  une  fistule  gastrique ,  ne  vit 
point  monter  l'inlrument  pendant  la  digestion;  les  recherches 
directes  de  cet  observateur  nous  paraissent  plus  convaincantes 
qUe  celles  de  Martin  (1). 


^ — L 


(1)  Si ,  dans  nos  expërieoces  d'ailleurs  peu  nombreuses ,  le  tra«« 
yail  de  la  digestion  n'a  pas  augmenté  la  chaleur  animale,  du 
moins  a-t-il  accéléré  les  mouvements  de  la  respiration  et  du  cœur. 


POULS 

RESPIRATION 

Avant  te  repas. 

Après  le 

repas. 

Avant  le  repas. 

Après  le  repas. 

74 

74 

34 

34 

80 

00 

27 

27 

70 

68 

28 

30 

70 

70 

30 

30 

88 

86 

26 

26 

76 

66 

24 

20 

64 

66 

» 

» 

Dans  ces  sept  expériences ,  la  digestion  n'a  nullement  aecéléré 
les  pulsations.  Une  seule  fois,  elle  les  augmenta  de  10;  mais  elle 
les  diminua  d'autant  une  autre  fois;  chez  les  autres  sujets,  le 
pouls  ne  fut  pas  modifié.  Il  y  eut  encore  moins  d'influence  sur  la 
respiration ,  puisqu'elle  resta  identiquement  la  même  dans  quatre 
expériewQes  ;  et  dajas  les  autres ,  la  modifikjatton  fut  tout  à  fait  in- 
signifiante. 


s  IV.  —  Température  comparés  des  différenlês  parties 

du  corps  à  l'état  normal  (1), 

La  température  des  différentes  régions  du  corps ,  celle  des" 
divers  organes  est-elle  identique,  et,  quelque  soit  son  foyer 
de  production,  le  calorique  se  met-il  régulièrement  en  é(}ui- 
libre  dans  tous  les  poipts  de  réconomie?  C'est  une  question 
capitale  pour  le  physiologiste  qui  procède  à  la  recherche  des 
sources  de  la  chaleur  animale;  sa  solution  n'est  pas  non  ptns 
sans  importance ,  lorsqull  s'agit  de  déterminer  d'une  ma-* 
nière  rigoureuse  la  région  du  corps  qui  doit  éti*e  préférée 
pour  Texpérimentation;  et  les  résultats  qui  ressortiront  de  la 
comparaison  de  la  température  normale  des  diverses  parties 
nous  seront  très-utiles,  quand  nous  voudrons  apprécier  à  sa 
juste  valeur  rabaissement  indiqué  quelquefois  par  le  therrao*- 
mètre  en  certains  potûts  circonscrits ,  par  exemple ,  sur  les 
membres  paralysés. 

Des  recherches  dans  ce  sens  ont  été  déjà  ftites  par  quelques 
observateurs;  nous  ne  mentionnerons  ici  que  celles  qui  oDt 
rapport  aux  différentes  régions  de  la  périphérie  cutanée. 
J.  Davy  9  trouvé  36**,Zô  c.  à  Faine  ;  35®  au-dessus  de  Tombilie; 
34^50  au  milieu  de  la  cuisse;  34"*  à  34'',â0  à  la  poitrine: 
34®  au  mollet;  33®  à  la  partie  moyenne  du  tibia ,  et  31^25  à 
iff  plante  des  pieds.  La  différence  entre  Taine ,  qui  est  ici  la 
pttrtie  la  plus  chbude ,  et  le  pied  qai  Test  le  moins ,  est  de  4'*' 
et  demi.  Les  extrêmes  sont  bien  plus  éloignés  dans  les  expé- 
riences que  répéta  Martin  (  Burdach ,  loc.  cit.,  p.  634)  dorant 
tonte  une  année.  La  température  varia,  au  bas-ventre,  de 
36"  c.  à  37%25;  à  la  poitrine,  de  32®,60  à  37® ;  à  la  miin ,  de 
Wh  ^«;m  pied,  deSOd  dSP,7&.  La  différence  entre  le 
maximum  de  la  température  à  Fabdomen  et  le  minimum  au 

(1)  M.  Piorry  a  donné  un  tableau  analogue,  (  £m;.  tit.,  p.  34.) 
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pied  est  17^,25,  chifFre  bien  pea  d'accord  avec  celui  de  J. 
Davy,  que  nous  venons  de  noter  :  mais  on  remarquera  que 
Mbrtin  opérait  dans  toutes  les  saisons ,  et  Ton  sait  quel  froid 
partiel  le  thermomètre  peut  accuser  aux  mains  on  à  la  plante 
des  pieds ,  alors  qu'il  marque  à  Faisselle  la  moyenne  ordi- 
naire. 

Toici  le  tableau  des  expériences  que  nous  avons  laites  chez 
quinze  enfants  âgés  pour  la  plupart  de  8  à  13  ans. 

AÎM^Iie.    Ventrt.     Bonelie.    Pli  dn  bras.      Main.         Pieds.   Aiae.  Serotim. 
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30» 

35»,75 

37« 

» 

33» 

» 

»             » 

» 

» 

3r         37»^    35»,75      36»,75        »  31»       »        » 

On  peut  établir  en  règle  générale  que  raisselle  est  la  pins 
cbaude  de  toutes  les  régions  accessibles  à  Tobservateur;  con- 
sidérées sous  le  point  de  vue  de  Télévation  comparée  de  leur 
température,  les  parties  doivent  être  rangées  dans  Tordre 
suivant  :  aissdle,  abdomen,  cavité  buccale,  pU  du  bras, 
main  et  pieds. 

Vabdomen  comparé  à  TaisseOe  eut,  tout  compensé,  une 


*# 


(1)  Dans  un  pli  de  la  peau  de  ravant-bras.  —  (3)  Dans  un  pli  de 
la  peau  du  brat.  •-*  (^)  Dans  un  pli  de  la  peau  du  rooUet. 
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température  parfaitement  égale  dans  tnrià  expériences.  Mais 
plusieurs  autres  fois ,  dans  des  cas  pathologiques,  nous  avons 
constaté  que  la  paroi  abdominale  avait  une  chaleur  inférieure 
à  celle  du  creux  axiUaire.  Aussi ,  quoiqu'il  soit  à  peu  près  in- 
diffèrent de  choisir  pour  Tàpplication  du  thermomètre  Tais- 
selle  ou  Tabdomen  (1),  la  région  axillaire  est^  sans  con- 
tredit, plus  commode  et  pour  Tobservateur  et  pour  le  siqet 
de  Fobservation.  Ajoutons  que  dans  Faisselle  le  thermomètre 
atteint  beaucoup  plus  vite  que  partout  ailleurs  son  degré 
maximum. 

-  Une  autre  raison  doit  encore  foire  préférer  cette  région, 
c'estque  la  température  accusée  parle  thermomètre  placé  dans 
le  creux  axillaire  est ,  à  peu  de  chose  près  \  celle  des  cavités 
thoraciques  et  abdominales ,  de  sorte  que  le  chiffre  fourni  en 
ce  point  du  corps  pour  la  chaleur  externe  représente  d^une 
manière  presque  exacte  la  température  des  viscères  internes 
où  la  caloricité  est  à  son  summum  (3). 

Dans  cinq  expériences  sur  six,  la  température  de  la  bouche 
fut  inférieure  à  celle  du  creux  axillaire;  elle  fut  supérieure 
une  seule  fois,  et  seulement  d'un  quart  de  degré.  Son  abais- 
sement fut ,  au  contraire,  assez  considérable,  et  varia  de  0,25 
à  4''.  De  même ,  dans  vingt  et  une  expériences  faites  sur  des 
enfants  atteints  de  diverses  maladies ,  dix-huit  fois  la  chaleur 
de  la  cavité  buccale  fut  au-dessous  de  celle  de  Faisselle  d'un  ou 


(1)  La  laxité  des  parois  abdominales  permet,  d'envelopper  corn» 
plëtément  la  boule  du  thermomètre  dans  un  pli  fait  à  la  peau  du 
ventre.  C'est  ainsi  que  nous  avons  prooëdë  dans  les  cas  où  cette 
pression  sur  l'abdomen  n'était  point  douloureuse. 

(2)  Chez  un  enfant  de  7  ans ,  qui  avait  succombé  à  une  fièvre 
typhoïde,  nous  avons  trouvé,  deux  heures  après  la  mort,  les 
chiffres  suivants:  température ■  de  Vaisselie,  27*^25;  dans  le  foie» 
28^,75;  dans  le  cœur,  28^,25,  et  dans  le  poiimoUf  28.  La  tempé- 
rature de  l'amphithéâtre  éuit  de  J  3^80, 
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de  pliisiettf;»  dfigrés  (1)*  Le  r^roidissement  d^i  ilmfWimkUe 
par  le  pî^sage  de  1  air  inspiré  ai  expira  rend  aiâéineiit  raisop 
de  celle  différence  ea  moins,  quoiqn'eUe  élQnoe  toi|s  ceu^ 
qax  la  con^tAtent  pour  la  premiène  fo^s. 

An  pli  du  bras  la  chaleur  fut  touiours  moindre  qjii'ài  ÏWr 
MÏk  -  la  différence  varia  d'un  deipi-degré  jiisgii'âi  9"j76;  Je 
plus  souvent  (  cinq  foî^  s^r  qpajborase)  elle  fut  d'un  d#gFé  seu- 
leoieut.  Celte  différenoe  est  plus  grande  encore  et  surtout 
plus  coûtante ,  si  »  ai^  Jjei^  de  placer  le  thermomitre  au  niveiuu 
de  Tartieulation,  on  le  cache  dans  un  pli  fait  à  la  peau  ^H  bras  : 
die  fut  4^  TjàO  dans  deux  expérieiices.  Au  pli  de  i^rti^ula- 
,tion ,  Tinstrument  est  entièrement  recouvert  et  k  Tabri  de 
iQjot  cefroidMsement  extérieur  :  si  donc  il  monte  moips  haut 
^ns  c^Ue  région  qu'à  ruisselle ,  il  faut  Fattribuer  à  Téloigne- 
f^nt  du  centre  de  )a  chaleur  animale. 
,  Les  extrémités  supérieures  et  ipférieures  sont  plus  loin 
encore  de  ce  centre  :  aussi  accusent-elles  toi^ours  uue  tempé<- 
ralure  moips  élevée  qu'à  Faisselle. 

Pour  la  main^  la  différence  oscilla  entre  l""  et  fi^^j^fi;  trois 
fois  sur  jcinq,  é^  fut  de  plus  de  5"^.  La  main  est,  en  outre, 
exposiie ,  par  sa  nudité ,  à  de  très-fréquentes  variations  de 
teaçopérature,  aux  différentes  heures  du  jour  (2),  et  surtout 
4làm  les  différentes  saisons.  Les  expérje^çe$  de  Martin,  que 
nou$  avons  rapportées  plus  haut ,  démontrent  que  le  therino- 
mètre  indique  ces  modifications  dues  à  la  température  exté- 
rieure; de  même,  quand  nous  expérimentions  pendant  les 


(1  )  De  même  encore ,  dans  nos  expériences  sur  sept  vieillards 
mentionnées  plus  haut,  et  dans  celles  de  M.  Pîorry,  la  température 
de  la  bouche  fut  toujours  inférieure  à  eeUe  de  raissetle. 

(2)  J.  Davy  a  dressé  un  tableau  ile  la  température  aux.  beur^ 
«diverses  dâ  la  journée  :  la  différence  4a  plus  grande  fut  de  prés 
de  i^-  (i£  tiberraoïnèur^  éiak  mis  «ous  la  lanf^ue.)  (.Burdacb,  loc» 
cU. ,  p.  662.) 


npote  de  mars  et  d'of^tobre,  jamais  nous  m  pouvÎQtis  faire 
mmter  au  delà  de  3$"*  Fînatriuiieat  reafemé.nacl^ineflt 
dans  la  paume  de  notre  main;  et,  an  contiaire,  pendant  ka 
fortes  chaleurs  de  juillet  et  d'août,  il  s'élevait  parfois  tve( 
assez  de  rapidité  à  37"*  et  même  à  37'',25  ^  tandis  qu'à  TaisseUe 
il  marquait ,  dans  ces  diverses  saisons,  une  tempiSrature  unir 
forme  de  36%S0  à  37%50. 

La  chaleur  des  pieds  mis  en  cootaet  par  leur  plante ,  de 
manière  à  embrasser  complétemient  la  bonle  du  thermonètmy 
«st  aussi  de  beaucoup  inférieure  à  eelle  du  creux  axillaiie  s 
dans  trois  expériences,  nous  avons  trouvé  une  diminution  de 
£^,60  au  minimum,  et  au  maximum  .6^,25,  dilKreDce  tréi«- 
notable ,  et  qui  sera  plus  grande  encore  dans  lea  cas  de  pft«- 
ralysie. 

Une  fois  au  pli  de  l'aine  (  Faisselle  étant  à  37"^)  le  thermo- 
mètre indiquait  un  degré  de  moins,  36^  Deux  fois,  au  scro- 
tum,  la  différence  en  moins  fut  d'un  demi-degré  et  d'un  peu 
plus  de  1*. 

La  périphérie  cutanée  paraît  avoir  une  température  un 
peu  moins  élevée  que  la  profondeur  des  muscles.  Ainsi, 
MM.  Becquerel  et  Breschet  ont  constaté  que  l'aiguille  de  leur 
appareil  thermo-électrique  {loc.  cit.,  t.  IV,  p.  18),  intro«* 
duite  dans  l'épaisseur  des  muscles,  indiquait  au  minimum  un 
degré  de  plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (t). 

; — ' 'f 

H  (1)  c  U  existe  une  différence  bien  marquëe  entre  la  température 
des  muscles  et  celle  du  tissu  cellulaire  dans  l'hoifime  et  les  ani- 
maux, laquelle  parait  dépendre  de  la  température  extérieure, 
de  la  manière  dont  Tindividu  est  yétu ,  et  de  plusieurs  autres 
causes.  Cette  différence  dans  l'homme  et  probablement  dans  les 
animaux  est  en  faveur  des  muscles;  les  corps  vivants  se  trouvent 
donc  dans  le  cas  d'un  corps  inerte ,  dont  on  a  élevé  la  tempéra- 
ture ,  et  qui  est  soumis  à  un  refroidissement  continuel  de  la  part 
du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve  ;  ce  refroidissement  te  fait  sentir 
d'abord  à  la  surface,  puis  gagne  successivement  les  couches  inté- 


aÔ4  aUlEVR  ARlMiU^. 

Duls  plusieurs  expériences,  je  reiifèniiat  rinstriiment  dans 
un  pli  de  la  peau,  et  je  trouvai  une  fois  35^  (  Taisselle  mar- 
quant 37%'i&)f  c'est-à-dire  une  diminution  de  2^,25.  Une 
autre  fois,  à  un  pli  de  la  peau  de  ravant-bras^  je  notai  34<*,fi0 
seulement,  tandis  que  le  pli  articulaire  qui  était  presque 
tontigu  marquait  deux  degrés,  et  FaisseUe  trois  degrés  de 
plus. 

C!es  expériences  sur  la  température  comparée  des  diffé- 
rentes régions  du  corps  démontrent  que  le  calorique  ne  se 
maintient  pas^dans  un  équilibre  pariait  dans  toutes  les  parties 
du  corps  ;  que  la  chaleur  diminue  d'autant  plus  qu'elles  sont 
plus  éloignées  du  centre  (1)  :  on  devra  se  rappeler  ces  diffé* 
rences  normales  lorsqu'il  s'agira  d'apprécier  les  résultats  ob- 
tenus dans  certains  états  pathologiques. 

(La  suite  au  prochain  numém.) 


rieuret  jusqu'au  centre;  mais  dans  les  animaux  la  loi  de  déperdi- 
tion ne  peut  étrilla  même  que  dans  les  corps  inorganiques,  puisqu'il 
y  a  dj^ns  les  pren^iers  une  cause  réparatrice  qui  agit  constamment.  » 
{Loc.  cit.,  t.  IV,  p.  20.) 

(t)  Dans  des  expériences  que  fit  J.  Davy  sur  un  agneau  qu'on 
venait  de  tuer,  le  thermomètre  marquait  dans  la  carotide  41^,66; 
dans  la  veine  jugulaire,  40^,â5;  dans  le  rectum,  40%65;  à  l'aine» 
40^;  au  haut  de  la  cuisse,  39^44;  sur  le  genou,  38^,88;  sur  le 
métatarse,  36^.  Une  autrefois,  expérimentant  sur  lui-même,  il 
trouva  36^66  à  l'aisselle,  35^83  à  l'aine,  35®  au  pli  du  genou, 
33^,88  au  mollet,  et  32^,22  au  milieu  de  la  plante  du  pied.  La 
température  extérieure  était  de  21^ 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIE$  TÉNÉRIENNES  : 

De  la  vaginite  granuleuse; 

Par  M.  ABrtBJtB  Birvii&B,  aide  ttanatonUe  de  la  Faculté  de  méde" 
cine,  interne  des  liôpUaux,  membre  tUulaire  de  la  Société  anato^ 
mique,  ancien  interne  de  l'hôpital  de  Lourcine^i), 

On  pourrait  h  bon  droit  s'étonner  de  ce  que  la  maladie 
dont  je  vais  chercher  à  donner  la  description  dans  ce  mé- 
moire a  été  passée  entièrement  sous  silence  par  les  auteurs , 
et  cependant  ce  n'est  pas  du  tout  une  maladie  rare.  Depuis 
que  j'en  ai  signalé  l'existence  après  en  avoir  observé  quatorze 
cas  en  quelques  mois,  j'en  ai  parlé  à  plusieurs  personnes, 
entre  autres  M.  Yelpeau,  M.  Gazeaux,  etc.,  qui  m'ont  dit  avoir 
eu  occasion  plusieurs  fois  de  la  trouver,  mais  ne  lui  avoir  pas 
attribué  la  même  importance  que  moi. 

Moi-même ,  depuis  que  j'ai  quitté  Lourcine ,  j'en  ai  ren- 
contré ailleurs  des  exemples.  Je  citerai  plus  bas  celui  que  j'ai 
trouvé  chez  une  femme  enceinte  dans  le  service  de  M.  Pie- 
dagnel  à  l'hôpital  Saint-Antoine  en  1843. 

Cette  année  même  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Yelpean, 
à  la  Charité ,  une  jenne  fille  ayant  un  abcès  à  la  marge  de 
l'anus.  Depuis  son  accouchement ,  elle  tachait  abondamment 
son  linge  en  jaune  verdàtre,  mais  ne  s'occupait  pas  du  tout  de 
cet  écoulement. 


(1)  Plusieurs  des  idées  renfermées  dans  ce  mëmotre  me  sont 
c  ommunes  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Potier,  qui  a  observé  la 
vaginite  granuleuse  à  peu  près  à  la  même  époque  que  moi ,  et  à 
qui  appartiennent  les  observations  2  et  4.  Aussi  prends-je  sou 
vent  la  parole  en  nom  collectif,  parce  que  je  parle  en  mon  nom  ^t 
au  nom  de  M.  Potier. 

IV  -  V.  21 
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Elle  avait  une  vaginite  granuleuse  des  plus  caractérisées  et 
générale,  que  M.  Velpeau  a  montrée  aux  nombreux  élèves 
suivant  sa  clinique. 

Il  y  a  tout  lieu  d'espérer,  maintenant  que  son  existence  est 
signalée,  qu'on  en  trouvera  des  eas  enoord  plus  nombreux. 

Mais  est-il  bien  vrai  que  les  auteurs  n'en  aient  pas  encore 
parlé?  Noua  âoitimeà ,  M.  Potier  et  Ihdi ,  dân^  rtmposâibiliié 
de  rien  affirmer  d'une  manière  poâitive  à  cet  égard. 

La  science  médicale  est  maintenant  si  encombrée  de  livres , 
tant  anciens  que  nouveaux,  que  personne  ne  peut  se  pro- 
mettre d'une  manière  absolue  d'avancer  un  fait  nouveau.  Tottt 
ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que  nous  ne  connaissons  pas 
un  seul  ouvrage  où  la  vaginite  granuleuse  ait  été  décrite*  Nous 
avons  observé  un  bon  nombre  de  fois  cette  maladie  à  Lour^ 
cine ,  et  nous  l'avons  étudiée  ^  alors  que  personne  parmi  les 
médecins  de  cet  hôpital  ne  paraissait  se  douter  de  son  exis^ 
tence.  Ces  études  une  fois  faites  ^  nous  nous  sommes  vaine- 
ment livrés  à  de  nombreuses  recherches  pour  trouver  cette 
maladie,  non  pas  seulement  décrite,  mais  même  signalée  par 
les  auteurs;  et,  à  part  une  mention  qu'en  a  fait  M.  Bicord  dans 
un  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine  et  dans  im 
article  inséré  par  ce  savant  observateur  dans  le  Journal  de$ 
connaissances  médico- chirurgicales^  nous  n'avons  rien 
trouvé.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  personne  n'en  ait  parlé? 
Non,  sans  doute  :  persomie  ne  serait  en  dnHt  de  l'affirmer, 
nous  encore  moins  que  tout  autre  ;  s'en  suit-il  néanmoins  que 
nous  devions  négliger  de  publier  un  fait  important,  que  nous 
croyons  nouveau ,  par  cela  seul  que  nous  ne  sommes  pas  sûrs 
d'être  les  premiers  à  l'avoir  observé  ?  11  serait  absurde  de  le 
soutenir.  Nous  avons  fait  tout  notre  possible  pour  rechercher 
les  auteurs  qui  auraient  décrit  la  vaginite  granuleuse.  Ne 
trouvant  rien  dans  les  livres,  voyant  que  tous  les  iiiédecins 
qui  arrivent  à  l'hôpital  de  Loureine  ignorent  jusqu'à  Tekis- 
tence  de  cette  maladie ,  ayant  enfin  pris  des  tensefgùemeflts 


auprès  dé  plusieurs  personnes ,  surtt>ut  auprès  de  médecins 
étrattger^  vérséè  ûtmlA  iitttérature  de  leur  pays,  noua  nous 
^mmeê  crus  en  droit,  jusqu'à  présent,  de  revendiquer  en 
tiotre  ftiveor,  la  priorité  pour  la  première  description  suivie 
de  cette  maladie.  Qu'on  nous  prouve  d'une  manière  positive 
qu'elle  était  connue  avant  nous ,  et  nous  rendrons  alors  de 
grand  eœur  toute  justice  à  ceux  qui  la  mériteront. 

Un  Mt  aussi  palpable  que  la  vaginite  granuleuse  ne  pou- 
vait pas  échapper  à  M.  Ricord,  ft  un  observateur  qui  a  étudié 
avec  tant  de  précision  et  de  profondeur  tout  ce  qui  est  relatif 
auï  maladie^  vénériennes.  Aussi  a-t-il  signalé ,  en  quelques 
lignes  seulement ,  une  maladie  du  vagin  caractérisée  par  la 
présence  de  granulations ,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
psorétytrie,  M.  Ricord  n'a  rien  ajouté  de  plus ,  en  sorte  que 
la  maladie  est  seulement  signalée  sans  la  moindre  description. 
Encore  même  ne  connaissions-nous  pas  le  passage  dans  lequel 
M.  Ricord  signale  l'existence  de  la  psorélytrie,  alors  que 
toutes  nos  observations  étaient  déjà  faites*  C'est  depuis,  afin 
de  pouvoir  répondre  au  reproche  qu'on  nous  faisait  de  Vou- 
loir nous  approprier  un  fait  connu,  que  nous  avons  renouvelé 
nos  recherches  et  fini  par  trouver,  confondu  dans  un  mémoire 
où  rien  ne  nous  démontrait  qu'il  dût  être,  le  passage  déjà  si* 
gnalé. 

M.  Ricord  a  donc  vu  la  vaginite  granuleuse  :  il  ne  pouvait 
pas  he  pas  là  voir.  Nous ,  nous  l'avons  étudiée  dans  presque 
tous  ses  détails,  de  manière  à  pouvoir  en  offrir  la  description 
à  peu  près  complète .  sauf  quelques  particularités  que  tous 
les  médecins  attachés  à  Fhôpital  de  Lourcine,  voulant  se 
donner  la  peine  d'observer,  pourront  obtenir  aisément. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  dogmatique  de  la  vagi- 
nite granuleuse,  nous  croyons  devoir  exposer  en  peu  de  mots 
le  concours  de  cireonstances  favorables  qui  nous  ont  permis 
d^observer  assez  Fréquemment  cette  maladie. 
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On  désigne  sous  le  nom  de  leucorr/iée,  et  vulgairement  de 
flueurs  blanches,  tous  les  écoulements  muqueux  ou  muco* 
purulents ,  quelquefois  même  un  peu  sanguinolents ,  qui  <mt 
lieu  par  les  organes  génitaux  de  la  femme.  On  confond  ainsi 
bien  à  tort  sous  un  seul  nom  qui  provoque  une  sécurité  trom- 
peuse, une  foule  d'écoulements  les  plus  distincts.  Par  exemple, 
en  laissant  de  c6té  tous  les  états  physiologiques ,  les  maladies 
générales  et  toutes  celles  qui  retentissent  par  une  sorte  de 
sympathie  sur  les  organes  génitaux,  si  nous  prenons  seulement 
les  états  anatomo- pathologiques  siégeant  dans  les  organes 
génitaux  d'une  manière  spéciale ,  qui  produisent  les  écoule- 
ments confondus  sous  le  nom  de  leucorrhée,  nous  trouvons 
successivement  la  vulvite,  Tinflammation  des  follicules  vul- 
vaires;  Turéthrite ;  la  vaginite  simple,  aigué  ou  chronique,  la 
vaginite  granuleuse  et  autres  maladies  du  vagin;  les  mala- 
dies du  col  utérin  (  rougeur,  engorgement ,  érosions ,  ulcéra- 
tions ,  etc.)  ;  les  maladies  du  corps  de  Tutérus  (  métrite ,  ca- 
tarrhe  utérin,|corps  fibreux,  polypes,  dégénérescences,  etc.), 
et  même,  dit- on ,  des  maladies  des  trompes  et  des  ovaires. 
Toutes  ces  maladies  constituent  des  maladies  vénériennes  ou 
non  vénériennes ,  sans  aucun  rapport  avec  la  syphilis;  mais 
divers  symptômes  syphilitiques,  les  chancres,  les  plaques 
muqueuses ,  peuvent  dcmner  lieu  à  des  écoulements  particu- 
liers. 

Presque  tous  ces  écoulements  ont  des  caractères  assez  tran- 
chés pour  être  aisément  reconnus  ;  leur  pronostic,  leur  trai- 
tement surtout ,  diffèrent  dans  tous  les  cas  :  il  importe  par 
conséquent  de  chercher  à  les  bien  distinguer  les  uns  des  au- 
tres ,  et  de  ne  pas  croire  que  tous  puissent  être  décrits  simul- 
tanément sous  les  noms  impropres  de  leucorrhée  ou  flueurs 
blanches  y  sous  lesquels  on  les  confond  à  chaque  instant  dans 
le  monde.  Ce  scmt  là  autant  de  vérités  que  Thistoire  particu- 
lière de  chacun  des  écoulements  chez  la  femme  met  dans  tout 
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leur  jour.  Pour  cette  fois,  au  milieu  de  ces  causes  nombreuses 
de  leucorrhée ,  nous  allons  nous  contenter  d'en  étudier  une 
seule ,  les  granulations  du  vagin. 

Cest  dans  cette  maladie  surtout  que  la  confusion  avec  Fétat 
physiologique  qui  produit  des  flueurs  blanches  est  facile.  Les 
malades  ne  souffrent  pas  en  général;  elles  ont  pour  tout  phé- 
nomène apparent  un  écoulement  plus  ou  moins  verdâtre,  plus 
ou  moins  abondant.  En  général  elles  s'en  inquiètent  peu,  et 
presque  jamais  elles  n'entrent  dans  un  hôpital  pour  se  faire 
traiter  de  cela  seul.  Aussi ,  dans  les  circonstances  ordinaires , 
la  vaginite  granuleuse  est  assez  peu  commune  à  ThApital  de 
Lourcine.  Un  hasard  heureux  a  fait  que  cette  maladie  y  a  été 
plus  commune  pendant  mon  séjour. 

Ayant  dans  mon  service  toute  la  salle  d'accouchement,  je 
priai  mon  prédécesseur,  M.  Ducrest ,  qui  passait  de  Lourcine 
à  la  Maternité  en  qualité  d'interne ,  de  m'envoyer  de  la  Ma- 
ternité toutes  les  femmes  enceintes  qui  offriraient  quelques 
maladies  vénériennes.  11  est  probable  que ,  d'après  cette  re* 
commanda  tion,  M.  Ducrest,  à  qui  j'en  témoigne  publiquement 
ma  reconnaissance ,  a  examiné  avec  un  soin  tout  particulier 
les  fènunes  enceintes  qui  entraient  à  la  Maternité  ;  le  fait  est 
qu'il  nous  a  envoyé  un  bon  nombre  de  femmes  enceintes  qui 
croyaient  ne  rien  avoir,  et  qui  avaient  une  vaginite  granu- 
leuse des  plus  caractérisées.  Gomme  j'apportais  d'ailleurs  un 
soin  minutieux  à  l'examen  de  chacune  des  malades  de  mon 
service,  toutes  les  autres  circonstances  aidant ,  j'ai  bientôt  eu 
en  mon  pouvoir  plusieurs  observations ,  et  je  me  suis  trouvé 
en  position  de  foire  l'histoire  de  cette  maladie  si  curieuse  et 
fort  utile  en  même  temps  à  connaître. 

SI. — Nous  donnons  le  nom  de  vaginite  granuleuse  à  une 
maladie  du  vagin  de  forme  essentiellement  chronique,  se 
montrant  principalement  chez  les  femmes  enceintes,  mais 
pouvant  exister  chez  d'autres  femmes  ;  caractérisée  par  le  dé** 


velappemeiit  êut  le  vagin  de  gmaolatioiig  rougeai ,  en  ginéral 
mmz  viAumineuses ,  iodoleate» ,  taotôt  éparses  et  isolées  sur 
le  vagin ,  tantôt  et  presque  toiyours  ooniluentes ,  occupant 
soit  une  partie  limitée,  soit  la  totalité  du  vagin  depuis  les  ca- 
foncules  myrtiformes  jusqu'au  col  utérin  qu'elles  envabissent 
même  parfois;  accompagnée  d'un  écoulement  vaginal  puru- 
lent, abondant,  plu»  ou  moins  verdàtre.  Ces  granulations 
paraissent  identiques  à  celles  qui  existent  assea  souvent  d'une 
manière  isolée  sur  le  col  utérin,  nommées  par  Dugës  et  Boi^ 
vin,  n^ifiie  granuleuse;  seulement,  sur  le  vagin,  elles  aequièr 
rmt  d'babltude  plus  de  volume. 

S  II.  Siège.  —  II  nous  est  impossible,  quant  à  présent,  df) 
rien  dire  de  positif  sur  la  nature  et  sur  le  siège  précis  de  cette 
altération  singulière.  Ceci  n'étonnera  personne,  lorsqu'oii 
voit  ces  mêmes  questions  être  encore  insolubles  pour  une  mar 
ladie  à  peu  près  de  même  nature  et  bien  plus  fréquente ,  la 
eoi\jonetivite ,  ou  mieux,  la  blépharite  granuleuse.  Quelques 
personnes  ont  voulu  néanmoins  résoudre  théoriquement  la 
question.  On  a  supposé  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans 
les  follicules  du  vagin.  A  cela  nous  n'avons  rien  à  répondre, 
parce  que  c'est  une  hypothèse  pure  à  l'appui  de  laquelle  on 
ne  donne  aucune  preuve.  Bien  plus,  M.  Giraldès,  qui  a  fait , 
comme  on  sait ,  un  grand  nombre  de  recherches  sur  Tanato-* 
BÛe  des  tissus,  affirme  n'avoir  jamais  trouvé  de  follicules  dans 
la  partie  supérieure  du  vagin,  là  où  existent  plutôt  les  gra* 
nulations.  Il  est  difficile  d'admettre,  d'ailleurs,  l'existence  dans 
les  parais  vagmales  d'un  nombre  de  follicules  asseï  grand 
pour  donner  naissance  à  la  quantité  considérable  de  granu- 
lations que  l'on  observe  chez  certaines  malades.  D'autres,  con- 
sidérant la  disposition  des  espèces  de  papilles  qui  forment  les 
rides  transversales  du  vagin,  en  se  disposant  en  séries  linéaires, 
ont  cru  trouver  dans  l'exagération  de  ces  papilles ,  dont  la 
structure  p'est  pas  encore  bien  connue ,  Torigine  de  la  vagi-* 


Qite  granuleme.  Gat^  opinioa  ne  peut  jhis  être  soutenue ,  etr 
les  granulations  se  prolongent  jusque  sur  les  caroncules  myr- 
tiformei,  «ur  le  col  utérin,  et  sur  diverses  parties  du  vagin  Q(k 
n'eiistent  pa«  qes  papilles ,  et  d'ailleurs  nous  avons  bien  coa? 
staté  cbei  des  malades  offrant  de»  granulatiops  vaginal^ 
isolées,  que  si  beaucoup  de  granulations  siègent  sur  les  ridea 
transversales  du  vagin,  d'autres  «e  voient  dana  Tintervalle  des 
ridei.  En  résumé,  de  même  que  pour  rophtbalmie  granuleuse 
jivpc  laquelle  la  vaginite  granuleuse  a  tant  de  rapports,  noua 

ne  savons  pas  encore  dans  qw\  éléUHait  des  parties  copstitu-^ 
tives  du  vagin  siègent  les  granulations.  Des  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique ,  faites  minutieusement  à  Taide  du  mi- 
croscope, et  précédées  d'une  étude  approfondie  de  la  structure 
normale  du  vagiUt  pourraient  peut-être  faire  arriver  h  quel^ 
que  chose. 

Encore  feudrait-il  trouver  par  hasard  une  femme  qui  mourait 
de  toute  autre  uialadie  pendant  qu'elle  serait  affectée  de  va-r 
ginite  granuleuse.  Nous  avQU^  eu  deux  fois  cettf}  occasion. 
Dans  Tune,  nous  n'avms  pas  pu  en  profiter,  par  la  raison  que 
notre  ten^ps ,  employé  ii  d'autres  travaux  impossibles  à  abauT 
donper,  ne  nous  laissait  pas  assea  de  loisir  pour  fair^  hm  les 
recherches  préliminaires  et  indispensables  de  Tanatomie  nOT'* 
maie  du  vagin.  Nous  aurions  conservé  la  pièce  que  nous  avmi 
présentée  à  la  Société  anatomique ,  si  presque  toutes  les  gr^^- 
nulations  déjà  en  petit  nombre  pendant  la  grossesse ,  n'avaient 
presque  disparu  par  suite  des  distensions  violentes  éprouvées 
par  le  vagm  pendant  racçouchement  d'abord,  puis  par  les  di- 
verses préparations  que  je  lui  ai  fait  subir  pour  démontref 
une  nouvelle  disposition  des  fibres  musculaires  de  l'utérus  ; 
l'examen  de  cette  pièce  anatomique  ne  nous  a  par  conséquent 
ri^  appris  de  plus  que  ce  que  nous  savions  dôjà  d'après  l'insr 
pection  directe  du  vagin.  (  Voy.  obs.  6.  ) 

Dans  l'autre  cas  uqus  avous  soumis  la  piècç  qu^  nous  cou- 
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servons  à  un  examen  minutieux  à  Toeil  nu,  à  la  loupe  et  au 
microscope  ;  nous  n'avons  trouvé  dans  chacune  des  granula- 
tions aucune  trace  de  cavité  ;  c'était  une  masse  homogène 
se  continuant  sans  distinction  avec  le  reste  du  tissu  de  la  mu- 
queuse. Si  quelque  anatomiste  plus  habile  que  nous  désire 
étudier  cette  pièce ,  nous  la  tenons  à  sa  disposition ,  tout  en 
prévenant  que  les  granulations  sont  en  partie  effocées  par  le 
feit  de  Faccouchement.  La  pièce  provient  d'une  malade  morte 
en  1843  d'une  péritonite  puerpérale  à  Thôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  Piedagnel. 

S  m.  Nature,  —  Bien  des  choses  pourraient  être  dites  sur 
cette  question,  mais  ce  ne  seraient  que  des  hypothèses  sans 
rien  de  précis.  Nous  nous  contenterons  de  constater  qu'il  y  a 
dans  la  vaginite  granuleuse  un  élément  inflammatoire,  sans 
nous  occuper  de  savoir  s'il  y  a  ou  s'U  n'y  a  pas  quelque  chose 
de  plus.  La  rougeur  constante,  parfois  assez  intense,  surtout 
la  sécrétion  purulente,  signe  caractéristique  d'un  des  états 
pathologiques  qui  appartiennent  à  l'inflammation  ou  lui  suc- 
cèdent, si  on  aime  mieux,  ne  laissent  pas,  nous  le  croyons  du 
moins,  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Nous  ferons  remarquer 
aussi  l'analogie  très-grande  qui  existe  entre  la  vaginite  gra- 
nuleuse et  la  conjonctivite  granuleuse,  deux  maladies  parais- 
sant constituer  les  types  d'un  mode  pathologique  encore  peu 
connu ,  V inflammation  granuleuse. 

S  IV.  Causes.  —  Malgré  Fattention  la  plus  minutieuse 
apportée  par  nous  à  l'examen  des  malades,  les  causes  de  la  va- 
ginite granuleuse  restent  on  ne  peut  plus  obscures.  La  circon- 
stance la  plus  remarquable  que  nous  ayons  observée ,  c'est  la 
coïncidence  extrêmement  fréquente  de  la  grossesse  et  de  cette 
forme  de  vaginite.     . 

Voici,  du  reste,  tout  ce  qu'il  est  possible  de  retirer,  sous  le 
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rapport  des  causes,  de  quatorze  observatiom  de  vaginites  gra- 
nuleuses, observations  trës-détaillées  et  recueillies  soigneuse- 
ment par  nous-mêmes  à  rtiôpital  de  Lourcine;  nous  y  en  au- 
rions ajouté  volontiers  une  quinzième,  celle  de  la  malade  du 
service  de  M.  Piedagnel  citée  plus  haut ,  si  nous  avions  pu 
nous  la  procurer. 

L'âge  des  malades  sur  lesquelles  nous  avons  trouvé  la  va- 
ginite granuleuse  est  précisément  celui  pendant  lequel  elles 
soiat  le  plus  fréquemment  exposées  à  devenir  enceintes ,  sa- 
voir, de  18  à  35  ans.  Nous  en  avons  observé  un  cas  à  18  ans, 
un  à  19  ans,  trois  à  20  ans,  un  à  21  ans,  deux  à  22  ans,  un  à 
23  ans ,  un  à  24 ans,  un  à  29  ans,  un  à  32  ans^  un  à  33  ans , 
et  un  à  35  ans.  Nos  chiffres  sont  trop  peu  nombreux  pour  pou- 
voir en  retirer  toute  autre  conclusion  ;  toutefois  il  en  résulte 
provisoirement  que  nous  avons  observé  surtout  la  maladie  de 
20  à  24  ans,  huit  cas ,  c'est-à-dire  plus  de  moitié. 

Le  tempérament  et  la  constitution  des  malades  n'ont  paru 
avoir  aucune  influence  dans  les  cas  que  nous  avons  observés. 
Quatre  malades  avaient  un  tempérament  sanguin,  deux  étaient 
lymphatiques,  une  nerveuse,  une  pléthorique.  Les  six  malades 
restantes  n'avaient  pas  de  tempérament  caractérisé  ;  quatre 
jouissaient  d'une  bonne  constitution ,  une  n'offrait  rien  de  no- 
table y  et  la  dernière  avait  une  constitution  assez  triste. 

Huit  des  malades  avaient  toiigours  joui  d'une  excellente 
santé.  Une  autre,  dans  les  mêmes  conditions,  avait  eu  seule- 
ment la  gale  longtemps  auparavant.  Deux,  dont  une  avait  en 
outre  présenté  des  symptômes  de  lypémanie,  étaient  siûettes 
à  de  nombreuses  indispositions  assez  légères.  Des  trois  res- 
tantes ayant  toi^ours  joui  d'une  bonne  santé,  l'une  avait  eu , 
deux  ans  et  demi  auparavant ,  après  des  rapports  avec  un 
homme  malade ,  un  écoulement  qui  fut  guéri  au  bout  d'un 
mois ,  et  récidiva  quatre  mois  après  sans  nouveaux  rapports 
sexuels,  pour  persister  depuis;  la  treizième  avait  eu,  huit  ans 
auparavant,  une  maladie  de  la  vulve  dont  elle  ne  connaissait 
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pp  la  witurei  la  quatoraième  avait  eu ,  et  préseatait  encore 
en  même  temps  que  sa  vagioite,  des  végétations  qui  devaient 
p?ut-étrfî  bien  leur  origine  à  la  vaginite  granuleuse  négligée 
ou  plutôt  non  constatée  probablement  par  les  premiers  mé^ 
decin«,  parmi  lesquels  se  trouvait  Tun  de  pous,  qui  ont  soigné 
la  malade.  Ces  deux  dernières  circonstances  doivept  noua 
arrêter  un  instant.  On  voit  d'un^  part  que  la  vaginitç  gra- 
nuleuse n'a  aucun  rapport  avec  Ja  syphilis ,  puisqu'auoune  dp 
nos  malades  n'a  eu  d'antécédents  syphilitiques ,  et  ne  noua 
a  présenté  de  phénomènes  syphilitiques  consécutifs ,  bien  que 
quelques-unes  d'entre  elles  aient  été  soumises  encore  à  notre 
observation  longtemps  après  leur  gnérison;  d'ailleurs  il  n'y  a 
pas  la  moindre  analogie  à  établir  entre  cette  maladie  comme 
entre  toutes  les  autres  mahidies  vénériennes  non  syphilitiques, 
et  les  maladies  syphilitiques ,  soit  sous  le  rapport  des  causes , 
sôit  sous  le  rapport  de  la  marche,  des  symptômes ,  du  pro- 
mstic,  du  traitement ,  etc. 

La  confusion  étrange  établie  encore  de  nos  jours  par  quel* 
qiies  personnes  entre  deux  ordres  de  maladies  aussi  distincts, 
nous  a  contraint  h  faire  cette  légère  digression.  Un  autre  foit 
important ,  sur  lequel  nous  appelons  l'attention ,  c'est  la  cmn- 
cidenoe  des  végétations  avec  la  vaginite  granuleuse;  nom 
l'avons  observée  sur  deui  malades.  Les  végétations ,  s'étaient 
probaUement  développées  sous  l'influence  de  l'écoulement 
produit  par  la  vaginite  gronuleuae,  car  les  v^tations  regar^ 
dées  bien  k  tort  par  certaines  personnes  con^me  un  symptôme 
syphilitique ,  sont  très-souvent  produites  par  l'action  sur  la 
peau  de  la  matière  des  éeoulements ,  surtout  des  écoulements 
non  syphilitiques.  C'est  une  vérité  que  je  me  charge  de  dé-r 
montrer  plus  tard- 

L'état  des  règles  n'a  contribué  en  rien  au  déveloiqiement  de 
la  maladie  ;  on«e  malades  étaient  bien  réglées,  malgré  la  vagi^ 
iUte  ;  trpi#  l'étaient  mal,  deux  avant  le  développement  4e  la 
vaginite ,  et  une  à  peu  près  depuis  la  même  époque  que  le 


^imt  de  U  maladie,  probableipent  par  pure  coineidepc^ 

Jusque Jik,  à  part  Tâge,  pcm$  pe  trouyaos  encore  aueuuft 
i»iu&e  prédisposaote.  Nous  en  ayon^  siguaU ,  eu  commençapt, 
une  extrêmement  remarquable ,  dont  mus  alloi^  maintenant 
prouyer  TinQuence. 

Neuf  malades  sur  quatorze  (1)  étaient  enceiutes  au  mQ« 
ment  où  elles  se  sont  présentées  |i  notre  examen ,  et  la  mala** 
die  paraissait  toujours  pu  presque  toivour&  ayoir  commence 
ayec  la  grossesse,  ou  depuis  son  début,  sans  autre  cau&  effi^f 
çiente.  C'est  dans  ce  sens  que  nous  avions  d'abord  observé  la 
maladie,  à  tel  point  que  nous Tavions  crue  intimement  liée  k 
la  grossesse  ;  notre  opinion  paraissait  s'appuyer  sur  plusieurs 
nutres  circonstances  importantes ,  surtout  oelle  que  noua  sh 
gnalerons  i  propos  de  la  marche  de  la  vaginite  granuleusa , 
savoir,  sa  disparition  spontanée  dans  quelques  cas  immédia^ 
tement  après  Taccouebement.  La  maladie  paraissait  donc 
naître  et  disparaître  ayec  la  grossesse.  Mais  nous  dAme9 
changer  d'opinion  lorsque  M.  Potier  obserya,  d'une  part, 
que  la  maladie  pouvait  exister  che^  des  femmes  non  ençeintefii 
et  d'autre  part,  que  Von  pouvait,  sans  aucune  crainte  d'acqir 
dents ,  la  guérir  pendant  que  la  malade  était  encore  enceinte, 
Gnq  de  nos  malades  n'étaient  pas  enceintes  lorsque  nnui 
avons  observé  leur  maladie  :  l'une  avait  eu  quatre  grossesse! 
antérieures,  la  seconde  n'avait  eu  qu'une  grossesse  antérieure; 
^  s'il  faut  les  en  croire,  leur  vaginite  n'aurait  eu  aucun  rapr 
port  avec  ces  grossesses,  puisque  les  premiers  symptômep 
n'en  auraient  apparu  que  longtemps  après.  La  troisième  avait 
en  une  grossesse  antérieure  de  laquelle  datait  l'apparition  dç 
ce  que  la  malade  appelait  ses  flueurs  blancbes.  Tenant  compta 

(1)  Nous  pourrions  dire  dix  sur  quinze,  les  deux  tiers,  eo 
ajoutant  â  nos  quatorze  observations  ceUe  de  la  malade  de  H.  Pie* 
da^ael. 
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de  ce  fiiit ,  nous  étions  peu  disposés  à  croire  les  récits  des 
deux  précédentes  malades,  et  nous  pensions,  malgré  leurs 
dénégations ,  pouvoir  rapporter  l'origine  de  leur  maladie  à 
leurs  grossesses,  qui  auraient  été  accompagnées  et  suivies 
d'un  peu  de  flueurs  blanches,  auxquelles  les  malades  n'au- 
raient pas  fait  attention ,  lorsque  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  une  quatrième  malade  qui,  bien  positivement,  n'avait 
jamais  été  enceinte  (obs.  6),  et  qui  avait  cependant  une 
vaginite  granuleuse  incontestable.  Nous  avons  vu  une  cin- 
quième malade  qui  n'était  pas  enceinte  au  moment  où  elle 
était  soumise  à  notre  examen  ;  mais  comme  l'observation  ne 
porte  |âs  qu'elle  ait  ou  n'ait  pas  eu  de  grossesses  antérieures, 
nous  n'en  pouvons  rien  dire.  Malgré  cela,  la  grossesse  n'en 
reste  pas  moins  la  cause  prédisposante  la  plus  active  de  la 
vaginite  granideuse  ;  si  la  maladie  peut  apparaître  en  dehors 
de  la  grossesse ,  du  moins  c'est  chez  les  femmes  actuellement 
enceintes  qu'elle  se  manifeste  au  plus  haut  degré ,  qu'elle  est 
le  plus  caractérisée. 

La  jeune  fille  de  l'obs.  6,  qui  n'avait  jamais  été  enceinte, 
nous  a  prés^té  la  maladie  bien  caractérisée  d'ailleurs ,  au 
degré  le  plus  faible  que  nous  ayons  observé.  La  grossesse 
n'est  donc  pas,  comme  nous  l'avions  cru  d'abord,  une  cause 
efficiente  de  la  vaginite  granuleuse  ;  mais  elle  en  est  la  cause 
prédisposante^la  plus  active. 

Parmi  les  malades  qui  étaient  ou  avaient  été  enceintes,  dix 
n'avaient  eu  qu'une  seule  grossesse  ou  étaient  enceintes  pour 
la  première  fois,  une  était  enceinte  pour  la  seconde  fois,  la 
douzième  avait  eu  quatre  grossesses  antérieures;  les  deux 
autres  malades,  Tune  surtout  d'une  manière  certaine  «  n'a* 
vaient  pas  été  enceintes. 

Neuf  de  nos  malades  avaient  immédiatement  avant  l'épo- 
que la  plus  probable  du  début  de  leur  vaginite ,  des  flueurs 
blanches  antérieures  ;  ces  neuf  malades  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  les  neuf  enceintes  au  moment  de  notre  examen ,  car  d^ux 
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n'étaient  pas  enceintes  lorsque  nous  les  examinions.  Les  flueurs 
blanches  proprement  dites  paraîtraient,  d'après  cela^  être 
une  cai|se  prédisposante.  Cinq  des  malades  qui  étaient  dans 
ce  cas  j  c'est-à-dire  si^ettes  naturellement  à  avoir  de  vérita- 
bles flueurs  blanches  limpides ,  peu  abondantes,  à  peine  ou 
point  colorées,  ont  très-bien  observé  le  passage  de  celles-ci  à 
un  écoulement  jaunâtre  et  abondant,  accompagné  parfois  de 
certains  symptômes  fonctionnelis ,  qui  est  survenu  seulement 
au  moment  de  leur  grossesse ,  ce  qui  prouve  encore  l'influence 
d^à  signalée  de  cette  dernière  cause.  Les  quatre  autres  ne 
nous  ont  pas  signalé  ce  fait.  Restent  cinq  malades  qui  n'é- 
taient point  sujettes  aux  flueurs  blanches ,  et  chez  lesquelles 
la  maladie  parait  avoir  directement  commencé  par  un  écou- 
lement morbide. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  jusqu'à  présent  des  causes 
prédisposantes  de  la  vaginite  granuleuse.  Existe-t-il  des  causes 
réellement  efficientes  ?  Nous  n'oserions  pas  l'affirmer.  Nous 
dirons  seulement  que  deux  de  nos  malades  ont  cru  devoir 
rapporter  leur  vaginite  à  des  rapports  récents  avec  des 
hommes  ayant  des  maladies  vénériennes  qu'elles  n'ont  pas  pu 
spécifier.  Une  troisième,  celle  déjà  signalée  plus  haut,  qui  a 
eu  d'abord  un  premier  écoulement  guéri  en  un  mois  et  réci- 
divé spontanément  quatre  mois  après ,  pour  donner  naissance 
à  la  vaginite  granuleuse,  attribuait  aussi  sa  maladie  à  des 
rapports  avec  un  homme  malade.  I^s  onze  malades  restantes 
affirmaient  que  des  rapports  sexuels  n'étaient  pour  rien  dans 
le  développement  de  la  maladie. 

Afin  de  mettre  chacun  à  même  de  faire ,  relativement  aux 
causes  de  la  vaginite  granuleuse,  des  rapprochements  qui 
nous  auraient  échappé ,  ou  qui  ne  ressortiraient  pas  assez 
nettement  de  l'exposé  qui  précède,  nous  allons  résumer  suc- 
cessivement et  d'une  manière  brève  les  principales  circon- 
stances qui  ont  accompagné  ou  précédé  la  manifestation  de 
la  vaginite  granuleuse  chez  nos  quatorze  malades,  même  pour 
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celles  iùûi  les  observatlotis  détailléeè  sont  rapportées  ptils 

baà. 

I.  Femhtes  uctuellejfient  enceintes. 

\^  112  àûs;  «bceinte  pdùr  là  preffiiètt;  i^is  de  citic]  mois  et  demi. 
Suppression  des  règles  il  y  a  dix-'Sept  moisi  fluetirs  blanches  sup^ 
plémentaires;  lypémanie  guérie  par  le  fait  de  la  réapparitida  ckea 
règles  ;  persistance  des  flueurs  blanches  qui  ne  paraissent  pas  avoir 
augmenté  depuis  la  grossesse. 

2^  29  ans  ;  enceinte  pour  la  deuxième  fois  de  sept  mois  ;  il  y  a 
uh  peu  plus  de  trois  mois  \  rapports  avec  un  homme  malade;  deut 
«AL  trois  jours  après ,  écoulement  indolent  qui  a  persisté  depuis, 

3®  32  anst  ehoeinte  pour  la  première  fois  de  sept  mois;  flaenrs 
blanches  depuis  le  début  de  la  grossesse,  venues  comme  spontané" 
ment,  sans  rapports  avec  un  homme  malade. 

4*^  l8  ans  ;  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois  environ  ; 
sujette  aux  fiueurs  blanches  ;  pas  de  rapports  avec  un  homme  dès 
le  commencement  de  la  grossesse  et  depuis  quelque  temps  déjà 
lorsque  les' flueurs  blanches  ont  augmenté  en  abondance  et  sont 
devenues  jaunâtres. 

ô®  24  ans;  enceinte  pour  la  première  fois  de  neuf  mois;  sigette 
aux  flueurs  blanches  ;  pas  de  rapports  avec  un  homme  depuis  cinq 
mois  ;  apparition  de  Técoulement  depuis  cinq  mois  seulement. 

6°  21  ans;  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois;  un  peu 
sujette  aux  flueurs  blanches;  pas  de  rapports  sexuels  depuis  la 
grossesse;  un  mois  après  la  manifestation  de  celles;!,  démangeaisons 
légères  et  écoulement  qui  a  persisté. 

7^  20  ans;  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois  et  demi; 
flueurs  blanches  depuis  le  début  de  la  grossesse ,  ayant  augmenté 
et  étant  devenues  jaunâtres;  sur  la  fSn  la  malade  a  donné  du  mal 
ft  un  homme* 

8^  32  ans;  enceinte  pour  la  première  fois  de  neuf  mois;  fiueurs 
blanches  habituelles ,  devenues  jaunes  et  plus  abondantes  depuis  la 
grossesse. 

9^  35  ans  ;  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois  ;  fiueurs 
blanches  habituelles  devenues  jaunes  et  plus  abondantes  depuis  la 
grdssesse. 

Jl.  femmes  non  actuellement  enceintes ,  mais  t ayant  été. 

10^  33  ans  ;  quatre  grossesses  ;  le  dernier  accouchement  ayant 
eu  lieu  il  y  a  six  mois  ;  cuissons  et  flueurs  blanches,  dont  il  n'exis- 
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tait  PAS  dt  tratxa  jusqUe^-là^  après  des  rapports  aVee  le  mari  qui 
tachait  son  linge;  ii  y  a  trois  mois,  âi&parition  des  cuîMona;  per- 
sistance de  récoulement* 

11^  23  ans  ;  première  grossesse;  accouchement  il  y  a  dix  mois  ; 
pas  de  réapparition  de  règles;  depuis  un  mois  seulement  flueurs 
blanches  qui  inquiètent  là  mabde,  parce  qu'elle  n*en  a  pas  eu  jus^ 
que-IA. 

12®  19  ans;  ptemière  içroBseBaei  acooachement  II  y  a  'un  an; 
pendant  la  grossesse  survenue  alors  que  la  malade  n'avait  été  ré- 
glée que  deux  ou  trois  fois  (  elle  ne  Ta  plus  été  depuis  ] ,  apparition 
de  rtueurs  blanches  verdàtres ,  sans  douleur,  qui  ont  persisté  de- 
puis ,  sans  que  la  malade  ait  vu  d'autre  homme  que  celui  qui  fk 
rendue  enceinte  après  un  premier  rapport,  puisqu'elle  à  été  reil^ 
fermée  dans  un  couvent. 

in.  Femmes  n'ayant  pas  été  enceintes, 

13®  20  ans  $  jamais  de  grossesse  (écoulement  il  y  a  deux  ans  et 
demi,  après  des  rapports  avec  un  homme  malade;  guérison  au 
bout  d'un  mois  ;  quatre  mois  après,  réapparition  de  l'écoulement, 
bien  que  la  malade,  enfermée  dans  un  coUvent,  n'ai  plus  vu 
d'hommesé 

14®  20  ans;  pas  de  grossesse;  démangeaisons  et  caissons  A  la 
Y  ulve  ;  écoulement  depuis  quatre  mois  et  probablement  antérieur  ; 
complication  de  végétations. 

• 

En  parcourant  la  première  partie  de  ce  résumé ,  on  remaf- 
cfue  encore  une  circonstance  qui  diminue  l'importance  trop 
grande  attribuée  d'ftbord  par  tiens  à  la  grossesse,  dans  la  m»> 
nifestation  de  la  Vâgitiité  granuleuse.  La  première  malade  sem- 
blerait avoir  eu  sa  maladie  avant  que  de  devenir  enceinte;  là 
seconde  est  une  des  deux  qui  devraient  lein*  maladie  à  un  rap- 
port infectant. 

En  résumé ,  nous  ne  tiDUvons  comme  causes  principales  de 
la  maladie,  que  la  grossesse  et  des  Bueurs  blanches  antécé- 
dentes; peut-être  dans  quelques  cas,  des  rapports  sexuels  in- 
fectants peuvent-ils  concourir  à  ta  développer.  La  grossesse, 
comme  nous  Tavons  vu,  est  la  cause  la  plus  active,  la  plus 
incontestable:  neuf  femmes  sur  quatorze  étaient  enceintes ,  et 
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chez  sept  d'entre  elles ,  au  moins  ,\la  maladie  s'était  développée 
avec  ou  depuis  la  grossesse.  Trois  antres  avaient  été  enceintes, 
et  il  serait  difficile  d'affirmer  que  leur  maladie  n'a  pas  com- 
mencé avec  la  grossesse,  ou  tout  au  moins  n'a  pas  été  ag- 
gravée par  elle.  Neuf  malades  également  avaient  des  flueurs 
blanches  antérieures.  Faut-il  considérer  ces  flueurs  blanches 
comme  des  causes  même  prédisposantes  de  la  vaginite  gra- 
nuleuse? Beaucoup  de  doutes  pourraient  être  élevés  avec 
raison  ;  car  les  flueurs  blanches ,  comme  on  sait ,  sont  si  com- 
munes dans  les  grandes  villes,  comme  Paris,  qu'en  l'ab- 
sence d'une  statistique  probante,  nous,  ne  savons  pas  si,  en 
général,  plus  de  neuf  femmes  sur  quatorze,  bien  portantes, 
prises  comme  terme  moyen ,  n'ont  pas  de  flueurs  Manches  ; 
nous  serions  très-disposés  à  croire  ce  chiffre  plus  faible  que 
trop  fort.  La  préexistence  des  flueurs  blanches  ne  prouverait 
donc  absolument  rien,  comme  prédisposition  à  la  maladie. 
Quant  à  des  rapports  sexuels  infectants,  nous  avons  vu  qu'ils 
ont  été  soupçonnés  seulement  chez  trois  malades  sur  qua- 
torze, ce  qui  rend ,  surtout  en  l'absence  de  toute  vérification 
positivé,  cette  cause  très-problématique.  11  en  résulterait  que 
la  vaginite  granuleuse,  quoique  traitée  jusqu'à  présent  dans 
les  hôpitaux  de  vénériens  par  suite  de  la  confusion  fâcheuse 
que  font  encore  beaucoup  de  médecins  entre  tous  les  écoule- 
ments provenant  des  organes  génitaux,  ne  serait  pas,  à  pro- 
prement parler,  une  maladie  vénérienne.  D'après  ce  qui  pré- 
cède, et  aussi  d'après  la  connaissance  plus  complète  que  nous 
allons  essayer  de  leur  donner  de  la  maladie,  nous  croirions 
faire  ii^ure  à  nos  lecteurs  si  nous  supposions  qu'ils  pussent 
chercher  à  la  vaginite  granuleuse  une  origine  syphilitique. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  DES  RECHERCHES  MODERNES  SUR  LES  MALADIES  DU  COEUR  ; 
Par  M.  Vallsiz,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

On  s'est  occupé ,  dans  ces  dernières  années ,  avec  une  très- 
grande  ardeur,  des  maladies  de  l'organe  central  de  la  circula- 
tion. De  grandes  lumières  ont  été  répandues  sur  leur  histoire, 
et  en  particulier  sur  leur  diagnostic;  mais  aussi,  comme  on  de- 
vait s'y  attendre,  il  y  a  eu ,  à  leur  sujet,  des  discussions  ani- 
mées; des  propositions  contradictoires  ont  été  avancées,  et  il 
serait  difficile  de  savoir  bien  souvent  à  qui  appartient  Thonneur 
des  principales  découvertes,  sî  on  ne  faisait  une  étude  compa- 
rative des  travaux  nombreux  récemment  publiés.  Nous  pen- 
sons donc  qu'il  sera  d'une  utilité  réelle  de  jeter  un  coup  d'œil 
général  sur  les  publications  les  plus  importantes ,  relatives  à 
cet  intéressant  sujet,  et  de  montrer  quels  sont  les  progrès 
réels  que  nous  avons  faits  dans  l'étude  de  ces  affections  si  dif- 
ficiles à  guérir. 

Mais  avant  d'aborder  la  partie  pathologique,  il  faut  dire 
quelques  mots  de  la  partie  physiologique,  à  propos  de  laquelle 
on  a  émis  des  idées  diverses ,  et  soutenu  des  théories  si  oppo- 
sées. 

PARTIE  PHYSIOLOGIQUE. 

Nous  ne  prétendons  pas  ici  donner  une  histoire  complète 
des  recherches  et  des  expériences  faites  pour  constater  l'ordre, 
la  succession  et  les  caractères  des  mouvements  et  dès  bruits  du 
cœur  :  ce  serait  nous  jeter  dans  des  détails  qui  nous  entraîne- 
raient beaucoup  trop  loin.  Si  le  lecteur  veut  avoir  sur  ces  di- 
vers points  des  renseignements  complets,  il  les  trouvera  prin- 
cipalement dans  le  Traité  d'auscultation  de  MM.  Barth  et 
Roger,  qui  se  sont  livrés  à  une  analyse  raisonnée  -des  travaux 
IV*^  -  v.  22 
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publiés  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  ne  voulons  ici 
qu'indiquer  les  théories  les  plus  accréditées,  et  faire  ressortir 
les  points  qui  paraissent  fixés  dans  Topinion  des  meilleurs 
juges  en  cette  matière. 

Mouvements  du  cœur,  —  Si  d'abord  nous  jetons  un  coup 
d*œil  sur  ce  qui  a  été  fait  relativement  aux  mouvements  du 
cœur,  ou ,  suivant  Texpression  de  Laenpec ,  au  rhythme  des 
battements  (lu  cœur,  nous  vqyqns  que,  dès  les  preipiers  temps 
de  la  découverte  de  la  circulatiop,  on  avait  étabili  la  successioq 
des  mouvements ,  telle  qu'elle  est  aujou|rd'hui  généralement 
admise  ;  c'était  Harvey  lui-même  (jui ,  d^ns  ses  ejcpériençe^ 
connues  de  tout  le  monde,  avait  déjà  indiqué  le  moment  où 
se  contractent  les  oreillettes  et  lés  veptricules ,  et  ce}i|i  où  le 
cœur  reste  en  repos.  Haller,  répétant  ces  expériennes ,  jrriva 
au  même  résultat  que  Harvey  ;  et  con^me  ces  auteurs  avaient 
Récrit  exactement  ce  qu'ils  avaient  vu,  il  semble  qu'on  ait  dû 
admettra  aussitôt  comme  uq  fait  démontré  l'exactitude  de  leur 
théorie ,  qqi  est  la  suivante  :  1*  contraction  des  oreillettes  ; 
V  immédiatement  après ,  contraction  des  ventricules;  3°  re- 
pos pendant  lequel  le  sang  coule  lentement  et  sans  contraction 
des  oreillettes  dans  le  ventricule  (1). 

Quelle  que  fût  cependant  la  précision  de  ces  résultats ,  les 
pathologistes  ne  parurent  pas  leur  accorder  une  grande  atten- 
tion, ce  dont  on  peut  s'assurer  en  lisant  les  ouvrages  de  la  fin 
du  dernier  siècle ,  où  l'on  ne  fait  nullement  mention  des  mou- 
vements  et  des  bruits  du  cœur.  La  cause  de  cette  négligence 
se  trouve  évidemment  dans  la  croyance  oft  étaient  les  méde- 
cins ,  que  la  réalité  des  faits  observés  dans  ces  eipériences  m 


(1)  On  voit  que,  dans  cette  théorie,  la  contraction  des  orejllettes, 
qui  précède  immédiatement  celle  des  ventricules,  n'aurait  poui^  but 
que  de  yeHer  une  petite  quantité  de  sang  dans  la  cavité  ventricu* 
Uire  déjà  pleine  «n  grande  partie,  et  de  dëtcrioinev  paelà  la  cei|- 
tr^çtÎQD  dç  9fi9  pareil. 


« 
pouvant  par  aucun  moyen  être  oonfirnu^e  sur  le  vivant ,  les 

çon&équeuces  qu^on  en  tirait  ne  pouvaient  avoir  aucune  utilité 

dans  la  pratique.  Mais  dès  que  i^auscultation  fut  inventée,  ùa 

dut  i^banger  entièreroait  d'opinion;  aussi  Laennec  com- 

meoça-t-il ,  k  Taide  de  ce  précieux  moyen  d'exploration ,  à 

rechercher,  chez  Thomipe  vivant,  quel  est  Tordre  dans  lequel 

se  coptractent  les  différentes  parties  du  cœur. 

Malheureusement  cet  auteur  négligea  de  répéter  les  expé-» 
riences  d'Harvey  et  de  Hailer,  et  c'est  par  là  qu'il  eAt  dû 
cpomencer.  Il  voulut ,  i  l'aide  de  l'observation  seule ,  arriver 
i  la  détermination  de  phénomènes  très-difficiles  à  apprécier, 
et  il  fut  induit  en  erreur.  Posant  d'abord  en  principes  que 
les  bruits  sont  dus  à  la  contraction  musculaire ,  il  fut  conduit 
à  attribuer  le  bruit  sourd ,  c'est-à-dire  celui  qui  indique  le 
commencement  de  la  révolution  des  mouvements  du  cœur,  à 
la  contraction  du  ventricule ,  et  le  bruit  clair  à  la  contraction 
de  l'oreillette  :  ou,  en  d'autres  termes,  il  plaça  la  contraction 
de  l'oreillette  immédiatement  après  celle  du  ventricule,  tandis 
que  les  expériences  précédemment  citées  avaient  prouvé  qot 
le  contraire  avait  lieu.  Aussi  fallut-il  revenir  à  la  première 
théorie  fondée  sur  les  faits ,  et  ce  fut  M.  Turner  qui  rappela  le 
premier  les  médecins  à  ces  expériences  dont  on  n'avait  pas  tenu 
qn  compte  suffisant. 

On  connaît  celles  qui  ont  été  faites  plus  tard  par  les  dit» 
vers  pomités  institués  en  Angleterre  et  par  bon  nombre  d'ob<» 
servateurs  français ,  anglais  et  américains.  On  peut  dire  que 
tous  ceux  qui  s'y  sont  livrés  ont,  à  très-peu  d'exceptions  près, 
obtenu  les  mêmes  résultats  que  Harvey  et  Hailer.  De  telle 
sorte  qu'avf  c  M.  Glendinning ,  qui  a  fait  le  rapport  du  comilâ 
de  Londres,  et  surtout  avec  Hope ,  qui  s'est  étendu  beaucoup 
sur  les  recherches  qu'il  a  faites  à  ce  sujet ,  on  regardait 'comma 
bien  établie,  il  y  a  quelques  années,  la  théorie  suivante  :  1"  con- 
traction partielle  brusque  de  Toreillette;  2^  lorsque  celte  ci 
se  relâche,  contraction  du  ventricule;  3^  dilatation  lente  qui 
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dure  jusqu'à  ce  que  le  ventricule  soit  de  nouveau  stimulé  par 
la  contraction  auriculaire.  11  n'y  a  rien  là ,  comme  on  le  voit, 
qui  diffère  de  la  théorie  des  deux  premiers  expérimentateurs. 

Mais  une  opinion  bien  différente  a  été  soutenue  par  M.  Beau, 
dont  les  expériences  ont  été  consignées  dans  ce  journal.  Le 
fait  capital,  la  différence  principale  que  Ton  remarque  dans 
sa  théorie .  c'est  que  Foreillette ,  par  sa  contraction ,  chasse 
d'un  seul  coup  tout  le  sang  qui  doit  ensuite  être  lancé  dans 
les  vaisseaux  par  le  ventricule.  De  là  résulte  :  V  que  le  sang 
ne  fait  que  traverser  le  ventricule  dans  un  espace  de  temps 
fort  court;  2^  que  la  diastole  ventriculaire  suit  immédiatement 
la  systole  auriculaire  ;  y  qu'après  la  contraction  du  ventri- 
cule le  sang  n'arrive  pas  de  Toreillelte  à  la  cavité  ventriculaire 
de  manière  à  la  dilater  lentement.  Si  on  ajoute  à  ces  trois  points 
qu'immédiatement  après  la  contraction  de  l'oreillette,  le  sang 
est  lancé  avec  force  dans  sa  cavité  par  les  sinus  veineux ,  de 
manière  à  la  remplir  en  partie ,  on  comprendra  comment 
M.  Beau  entend  le  passage  du  sang  à  travers  le  cœur,  et  quelle 
différence  il  y  a  entre  sa  théorie  et  la  précédente. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  les  expérimentateurs  se  sont 
aidés  de  leurs  diverses  expériences  pour  expliquer  les  bruits 
du  cœur  ;  faisons  seulement  ici  une  remarque  qui  nous  paraît 
capitale,  et  sur  laquelle  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  insisté 
avec  assez  de  force  dans  un  autre  travail  sur  le.mème  sujet  (I)  : 
c'est  que ,  pour  le  pathologiste  qui  doit  étudier  les  bruits  du 
cœur  et  leurs  altérations  au  lit  du  malade ,  ces  deux  théories 
des  mouvements  sont  presque  identiques.  Quel  est,  en  effet,  le 
point  essentiel  sur  lequel  portent  les  différences?  c'est  la  di- 
laitation  lente  qui,  d'apr^  Harvey,  Haller,  et  le  plus  grand 
nombre  des  physiologistes,  a  lieu  immédiatement  après  la  Gon-- 
traction  des  ventricules ,  et  qui  n'existe  pas  d'après  M.  Beau  ; 


(1)  Guide  du  médecin  praticien,  t.  III ,  Timtédes  maladies  du  cœur. 
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mais  pour  le  pathologiste  cette  dilatation  équivaut  à  un  repos 
complet,  puisqu'elle  se  Fait  par  un  mouvement  lent,  insensible, 
sans  contraction  et  sans  bruit,  et  qu'elle  ne  peut  donner  lieu  à 
aucun  phénomène  appréciable  chez  le  malade.  Que  reste-til,  au 
contraire,  de  part  et  d'autre  ?  la  contraction  brusque  de  Toreil* 
lette  pour  laùcer  le  sang  en  tout  ou  en  partie  dans  le  ventricule , 
dont  la  contraction  immédiate  fait  franchir  au  liquide  Torifice 
des  gros  vaisseaux.  Or,  c'est  de  ces  mouvements  et  de  la  pro- 
jection brusque  du  sang  qui  en  résulte  qu'on  tire  presque  tous 
les  signes  diagnostiques  dans  les  maladies  du  cœur.  Nous  ver- 
rons, en  effet,  qu'il  en  reste  fort  peu  pour  le  moment  où ,  sui- 
vant les  uns ,  le  ventricule  est  lentement  et  silencieusement 
distendu ,  et  où,  suivant  M.  Beau,  le  cœur  est  dans  un  repos 
complet.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  fait  très-important  que 
de  pouvoir  ainsi  établir  une  concordance  suffisante  entre  les 
théories  qui  se  partagent  les  esprits  :  aussi  n'a-t-on  plus  le 
même  intérêt  à  rechercher  quelle  est  de  ces  deux  manières  de 
voir  celle  qui  est  parfaitement  conforme  à  la  vérité.  C'est  une 
question  qui  doit ,  sans  doute ,  fixer  vivement  l'attention  du 
physiologiste ,  mais  que  le  pathologiste  n'est  plus  forcé  d'étu- 
dier avec  le  même  soin.  Disons ,  toutefois  ,  qu'avant  la  publi- 
cation des  travaux  de  M.  Beau ,  et  avant  qu'on  se  fût  livré  à 
une  discussion  sérieuse  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  on  inter- 
prêtait d'une  manière  entièrement  erronée  certains  phéno- 
mènes qu*on  observe  dans  les  maladies  du  cœur  :  ainsi ,  l'on 
regardait  le  bruit  de  souffle,  qui  a  lieu  au  second  temps,  comme 
pouvant  annoncer  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire ,  sans  remarquer  que  tous  les  faits  connus  con- 
duisaient à.  un  résultat  opposé.  Or,  la  théorie  de  M.  Beau  nous 
a  servi  à  redresser  cette  erreur,  et  la  manière  dont  l'auteur  la 
fait  concorder  avec  les  faits  pathologiques  est  une  des  plus 
remarquables  parties  de  son  travail. 

Sans  doute  on  peut,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  ré- 
pondre que  la  théorie  adoptée  par  Hope,  M.  Williams,  les  di< 
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▼en  eomitè^,  MM.  B«rth  ethoger,  etc.,  s'accorde  très -bien 
é^leroeot  avec  les  faits  pathologiques;  mais  c^est  Ift  ce  qtfon 
È'aarait  pas  pa  avancer  avant  que  M.  Beau  etkt  publié  ses 
méiÉidires ,  et  dût-on  ne  pas  se  rendre  à  ses  raisonnement 
€(uaBt  à  la  théorie ,  on  devrait  reconnaître  les  services  qu'il  a 
rendus  en  donnant  TexpUcation  des  faits  pathologiques. 

C'est  la  faeiFité  avec  laquelle  on  arrive  à  cette  explication 
par  cette  théorie ,  qui  me  Pa  fait  adopter  lorsque  f  ai  eu  à 
traiter  les  maladies  du  cœur  (1).  Cependant  j'ai  signalé  queK 
ques  difflcttltés  qu'elle  n'a  pas  encore  complètement  levées  : 
la  principale  est  Tobstacle  qu'éprouverait  le  sang  à  sa  rentrée 
dans  le  ventricule  après  avoir  été  chassé  dans  l'aorte ,  si  ce 
ventricule  restait  réellement  contracté ,  comme  le  pensé 
M.  Beau;  et  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  le  fait  n'ait 
Iku  dansle  cas  d'insuffisance  des  valvules  aortiques.  Espérons 
i|ue  de  nouvelles  recherches  viendront  Ment<yt  ûiét  déflniti* 
Vement  notre  opinion  Sur  ce  point  intéressant. 

Bruits  da  cœur,  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  c'était 
par  une  fausse  interprétation  des  causes  des  brnits  du  cœur 
qoe  Laemaec  avait  été  conduit  à  intervertir  Tordre  des  mon- 
vements  de  cet  organe,  et  que  M.  Turner  signala  cette  erreur 
de  Laennec.  Mats  si  les  bruits  entendus  par  PanseuttsKito  ne 
sont  pas,  comme  le  pensait  Laeimec,  dus  aux  contractions 
des  ventricules  et  des  oreillettes,  à  cpielle  cause  fàut-il  les 
altribuer  ?  C'est  sur  ce  point  surtout  que  les  rerïierehes  ont 
M  multipliées  et  que  les  théories  les  plus  diverses  ont  été 
soutenues.  Presque  aucun  auteur  if  a  admis  celle  des  anfeurs 
qui  l'ont  précédé ,  sans  lui  faire  sabir  des  modlflcatiOAs  im- 
pcurtantes,  de  telle  sorte  qu'on  a  beaueoap  de  peine  à  arriver 
à  une  conclusion  positive. 

Des  ûfavaux  très- intéressants  ont  été  publiés  à  ce  suj^,  et 


(1)  Voyez  Gnide  du  médecin praticitn,  t.  lil;  Pari»,  1949. 


oDt  été  analysés  ^tee  gratid  soin  par  MM.  Bairdi  et  Rogei^. 
MM.  Gorrigan,  Mare  d'Espliie,  Pigeaux,  Hope,  Gar^wétl, 
Rouanet  ^  BoiitUaild  ,  Beau  ^  WOlftfms  ,  QetidiimiDg ,  lé^ 
raenibfes  de  divers  intimités,  etc.,  mt  fkit  totts  leurs  efforts 
posr  arritef  à  la  réf  it6  daiis  cette  question  difficile,  et  etiacnà 
de  ces  auteurs  a  appo^  k  Tâppiil  de  son  opinion  des  expé- 
riences et  des  observatkms.  On  éprouvé  donc  un  Meh  gr'and 
etnbeil^raè  quàndil  s'agit  de  démêler  la  vérité  au  mîHèH  dé  tadt 
d'opinions  diverses  et  eonirâdiétoîres.  tjepetidâlnt  taoïîs  allotts 
ebercher  à  reâiplii*  celte  t&cbe  lé  âlieux  (ju'it  dons  sera  |9ossfblé. 

Mettons  d'abord  de  eftté  les  théories  génératemetit  aban^- 
dodnéeSi  Ge  sont  ff abord  celle  de  M.  Turner,  qui  attribuait  îè 
Bëeoiid  bruit  à  la  ebnte  dtt  coefui^  pendant  la  diastole  vèntricii- 
laire ,  et  celle  de  M.  Gorrigan ,  qui  croyait  que  ce  second  bruit 
fest  dû  au  cbèc  réigiproqtle  deè  surfaces  internes  du  ventricule 
petidant  la  Systole  vëntriculaUie  ;  mais  alors ,  conitâe  on  Fft 
très-bien  fait  remarquer,  le  pMR  lirait  isôéhrone  au  second 
brUit,  ce  qui  n'e^t  pDint;  Viennent  ensuite  celle  de  M.  Marc  d'Eti- 
pide,  qui  attrH)tie  ée  second  bruit  à  la  contraction  des  oreillettes 
et  S  là  dllatatiOË  dès  ventricules;  lès  deux  thédrlés  de  M.  PI- 
jg^eaux,  dont  l'Une  îtttervertîsààit  l'ordre  des  mouvefnents ,  èl 
dont  l'autre  {Hâte  lés  bruits  du  mm  dans  un  siège  qu'lli  né 
peuvent  {ms  avirtf;  les  deux  Ibéories  de  Hope ,  dont  la  pre^ 
miëre  a  été  abandoiniiée  ^r  lui-âtème,  et  dont  la  seeo»Ëde , 
plus  conforme  atint  fai^,  a  généralement  parn  un  peu  trop 
compliquée. 

Quant  à  la  théorie  de  M.  PiorTy,  nous  avons  eu  peine  à 
comprendre  comment  elle  a  pu  être  proposée.  11  faut  pourtant 
en  dire  un  mot,  puisqu'elle  est  (tens  la  science.  Ge  médeein, 
en  fiiisant  passer,  à  laide  d'an  elysoporhpei,  un  Uqnide  à  tra- 
vers le  cœur,  entendit  un  bruit  qui  avait  beaucoup  d'analogie 
tantôt  avec  le  bruit  généralement  attribué  au  ventricule, 
tantôt  avec  le  bruit  de  soufflé ,  et  Q  en  conclut  que  là  cause 
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principale  des  bruits  du  cœur  était  le  passage  du  sang  à  tra- 
vers cet  organe.  Singulière  conclusion;  car,  outre  que  tout 
cela  est  fort  mal  exprimé  (  puisque  le  sang  ne  traverse  pas 
lé  cœur  comme  il  traverserait  une  artère,  mais  est  hmcé 
des  oreillettes  dans  les  ventricules  et  des  ventricules  dans 
les  vaisseaux  par  contractions  successives),  on  ne  voit  pas 
d'une  manière  positive,  dans  Texposé  des  expériences  de 
M.  Piorry,  à  quelle  cause  réelle  est  dû  le  bruit.  Voici, 
en  eflet ,  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  a  Ainsi ,  pour 
nous ,  le  passage  du  sang  dans  le  cœur,  et  notamment  dans 
les  orifices,  le  frottement  que  détermine  la  colonne  de  sang 
contre  les  parois  ou  celui  qui  a  lieu  entre  les  molécules  de  ce 
liquide  épais,  sont  les  causes  des  bruits  normaux  du  cœur. 
Les  valvules  jouent  un^rôle  dans  ces  phénomènes,  mais  à  la 
manière  des  autres  parties  du  cœun>Xl). 

Gomment  M.  Piorry  s'est-il  convaincu  que  le  bruit  était  dû 
au  frottement  de  la  colonne  du  sang?  Est-ce  qu'il  n'y  a  pas 
en  même  temps  un  choc  et  une  dilatation?  Qu'est-ce  qui  lui  a 
prouvé  que  le  frottement  des  molécules  entre  elles  était  la 
cause  du  phénomène  ?  11  serait  sans  doute  fort  embarrassé  de 
démontrer  la  vérité  de  ces  assertions  ;  mais  ce  qui  a  surtout 
discrédité  sa  théorie,  c'est  cette  idée  bizarre  que  le  bruit 
sourd  appartenait  aux  contractions  du  cœur  gauche,  et  le  bruit 
clair  aux  contractions  du  cœur  droit,  comme  s'il  n'était  pas 
surabondamment  démontré,  à  l'époque  où  il  écrivait ,  que  les 
oreillettes  et  les  ventricules  se  contractaient  en  même  temps. 
11  est  vrai  qu'il  n*a  point  avancé  le  fait  d'une  manière  positive: 
il  s*est  coalenté  de  dire ,  en  effet ,  ce  qui  suit  :  a  S'il  ne  fallait 
pas  renverser  toute  la  théorie  de  Tisochronisme  des  contrac* 
lions  à  droite  et  à  gauche  pour  admettre  cette  explication,  on 
serait  tenté  d'attribuer  le  bruit  sourd  aux  contractions  du 


(1)  Traité  de  diagnostic  ^  p«  140. 
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cœur  gauche^  et  le  bruit  clair  aux  contractions  du  cœur  droit.  » 
Mais ,  même  sous  cette  forme  dubitative ,  une  pareille  idée 
pouyait*elle  être  mise  en  avant?  Remarquons,  en  outre, 
que  les  bruits  du  cœur  qui  tout  à  Fheure  étaient  dus  aux 
frottements  de  la  colonne  sanguine  et  des  molécules  entre 
elles,  ont  maintenant  pour  cause  les  contractions  des  ventri- 
cules. Avec  de  pareilles  idées  et  de  semblables  contradictions, 
M.  Piorry  ne  doit  pas  être  surpris  que  personne  n'ait  voulu 
prendre  sa  théorie  au  sérieux. 

Il  faut  également  mettre  de  côté  Topinion  de  M.  Magendie, 
quoiqu'elle  soit  jusqu'à  un  certain  point  dans  la  vérité.  Cet 
auteur,  on  le  sait,  regarde  comme  produisant  les  bruits 
du  cœur  le  choc  de  la  pointe  et  de  la  face  aptérieure  de  cet 
organe  contre  le  thorax;  mais  plusieurs  expérimentateurs 
ayant  constaté  que  les  bruits  s'entendaient  alors  même  que 
la  paroi  tboracique  était  enlevée ,  tout  ce  qu'on  a  pu  faire , 
c'est  de  regarder  le  choc  du  cœur  comme  donnant  lieu  à  Un 
simple  bruit  de  renforcement,  pour  nous  servir  de  l'expression 
de  M.  Beau. 

Ces  théories  écartées ,  il  ne  nous  reste  plus  que  celles  de 
MM.  Rôuanet ,  Williams  et  Beau ,  avec  les  modifications  que 
quelques  auteurs  leur  ont  fait  subir.  Exaniiuons  d'abord  la 
théorie  de  M.  Rouanet. 

Cet  expérimentateur,  ayant  constaté  que  la  chute  d'un  li- 
quide sur  la  face  aortique  des  valvules  sygmoïdes  produisait, 
en  abattant  ces  valvules,  un  bruit  analogue  au  second  bruit  du 
cœur,  a  fondé  sur  cette  expérience  sa  théorie.  Elle  consiste  à 
regarder  comme  cause  du  premier  bruit  le  claquement  des 
valvules  auriculo - ventriculaires  dans  la  systole,  et  comme 
cause  du  second  bruit ,  le  claquement  des  valvules  sygmoïdes 
dans  la  diastole.  Il  n'est  pas  difficile  de  voir  que  cet  auteur 
n'était  nullement  autorisé  à  attribuer  le  premier  bruit  au 
claquement  des  valvules  auriculo-ventriculaires  :  il  n'y  a, 
en  effet,  aucune  parité  entre  ce  qui  se  passe  dans  le  retour 
brusque  du  sang  sur  les  valvules  sygmoïde  et  la  pression 
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qiie  doit  eiercèr  ce  liquide  ânr  les  vâlvales  aaNcuto-vèfitH(iii-i 
Mires  pendant  tacodtMctfon  du  yent^icu1e.  M.  Rotiaâët  a  âohè 
fèrcé  Fanalogie  :  et  il  aurait  Fftllti ,  pour  se  prohoncér  èbtnme 
a  Fa  feit ,  de  nouTelIiâ  expérieticeâ  qb'il  ù'a  pas  eflirèpriseë. 
M.  BonlDaud ,  qui  a  voulu  modifier  eette  théorie  eà  Fadop- 
tarit,  s'est  encore  plils  avàùcé  dani  cette  voie  hyjiotMtîque, 
puisqu'ao  premier  bruit  il  a  joint  rabaissement  scftidaiil  des 
▼alvHles  sygmdïdes,  et  au  second,  rabaissement  soudain  dès 
valvules  auriculo-ventriculaires.  Admettre  ainsi ,  sans  anctlne 
expérience,  Texistence  de  phénomènes  si  difficiles  ft  constater^ 
c'est  vouloir  rendre  les  questions  plus  obscures  sans  profit 
poarla  science. 

M.  Williams  n'a  conservé  de  cette  théorie  que  la  cause  du 
second  bruit ,  car  il  regarde  comme  cause  du  premier  la 
eontractioli  systolique  des  ventricules.  Cette  théorie  a  ravàn^ 
tage  de  pouvoir  invoque^  l'expérience  en  sa  faveur,  puisque, 
d'une  part,  nous  avons  vu  M.  Rouanet  produire  artificielle- 
ment le  second  bruit  par  le  choc  du  liquidé  suf  les  valvules 
sygmoïdes,  et  que  de  l'autre,  sur  des  cœurs  vides  de  sang,  dn 
a  constaté  le  persistance  du  premier  bi^uit  pendant  la  con- 
traction, quoique  à  un  très-grand  degré  d'affaiblissement. 
De  son  côté ,  M.  Beau,  pour  qui  les  causifs  principales  dés  deux 
bruits  sont  bien  différentes  de  celles  admises  par  ctô  observa- 
teurs, recorïnatt  en  sus  celles  qui  constituent  la  ffiéorie  de 
M.  Williams,  mais  seulement  pour  le  premier  bruit ,  et  seule- 
ment encore  comme  douant  lieu  à  un  simple  btùii  de  h?/t- 
fbrcement. 

Le  comité  de  Dublin  a  sjonté  à  cette  théorie  de  M.  Wil- 
Kams  le  fh)ttement  du  sang  sur  les  parois  des  ventricules  : 
mais  comment  ce  frottement  dn  sang  serait-il  suffisant  poui^ 
produire  le  bruit  lorsque  ce  liquide  est  simplement  chassé 
par  des  parois  qui  se  contractent  sur  lui ,  c'est  ce  qli'n  e^t  dif- 
ficile de  comprendre.  En  outre ,  les  expériences  du  comité  de 
DubKn  ont  prouvé  combien  était  vaine  la  théorie  de  MM.  RouA- 
net  ti  Bonillaud  relativement  au  premier  bruit ,  puisqu'ils 


tm  constaté  cftlè  la  Antée  de  ce  btùit  est  ég^ale  à  cetlè  de  fà 
isystolé ,  tandis  que  lé  mouvement  des  valvules  tfâ  lieu  ({ti'afa 
Coilimeneemetit  de  lâ  contfacttoit  véfitMculaire. 

La  théorie  de  M.  Williams  serait ,  d'après  ce  qdl  précédé , 
celle  qu'it  faudrait  exclusivement  adopter  quâitt  H  là  éause 
principale  du  bruit ,  si  les  expériences  de  M.  Beau  ti'étàieiit 
venues  faire  naître  des  doutes  sérieui  k  cet  égard.  Pour 
lui,  en  effet,  le  premier  briiit  êe  produit  au  motcrent  dû 
l'oreillette,  lançant  dans  le  ventricule  le  sang  qu'elle  contient, 
le  distend  brnsqtiemefit ,  et  le  second  au  mdmetit  oti  le  sang 
des  sinus  veineux  fait  irruption  dans  ForelUette  qui  vient  de 
se  vider.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici  toutes  les  raisons  qtiè 
M.  Beau  a  fait  valoir  en  faveur  de  sa  théorie;  rappelons  seu- 
lement cette  expérience  par  laquelle  il  a  ttiontrê  que  fè  ven- 
tricule restait  vide  pendant  le  temps  où ,  sdivant  les  autres 
expérimentateurs ,  il  se  remplit  lentement,  et  faisoûâ  remar- 
quer la  grande  simplicité  de  cette  théorie  qtf on  d  regardée 
d'abord  comme  entièrement  inadmissible.  Si  l'on  place  lé  sté- 
thoscope sur  le  trajet  d'une  grosse  âttêre ,  on  entend,  à  chaqife 
mouvement  de  diastole ,  un  bruit  bien  marqué  et  de  la  fuéme 
nature  que  les  bruits  du  cteur  ;  or,  dans  là  théoHe  de  bI .  6es(tr, 
c'est  uBfe  dilatation  semblable  qui  produit  les  bruitâ  dtf  der- 
nier orgsttie.  Ainsi ,  partout  ta  même  causé  donne  nattifel- 
lement  Ueu  ati  même  effet.  L'oi^eîllette  est  d*aboM  brus- 
quement dilatée ,  il  se  produit  un  bruit  en  rapport  aveé  sla 
cstpacîté  et  avec  l'épaisseur  de  seg  parofs;  le  ventricule  é^t 
fflaf é  à  sOti  tour,  et  il  en  résulte  un  bruit  pfUs  sourd ,  parce 
que  ses  parois  sont  plus  épaisses;  entin  les  artères  sdttt  dila- 
tées par  le  sang  qui  afflue  dans  leurâ  cavités ,  et  nous  enteâ- 
ddns  le  bruit  artériel.  Si  l'on  suivait  ainsi  la  successidii  déâ 
înonvements  du  cœur  et  des  bruits  teh  que  nous  venons  de 
les  iildlquér,  il  faridraît  intervertir  f  ordre  dan^  lesquels  ces 
bruits  sont  ordinairement  comptés;  nous  aurions  pour  premîef 
briîit  le  bruit  auriculaire ,  puis  viendrait  le  silence,  puis  te 
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bruit  ventriculaire  ;  mais  comme  ces  deux  bruits  se  succèdent 
inmiédiatement,  et  que  le  premier  qui  se  fasse  entendre  après 
le  silence  est  le  bruit  ventriculaire ,  Fusage  veut  qu'on  le 
compte  comme  le  premier. 

On  a  encore  émis  quelques  idées  théoriques  sur  les  mouve- 
ments et  les  bruits  du  cœur ,  mais  nous  avons  signalé  les  prinr 
cipales.  On  voit  que  les  observateurs  ont  étudié  avec  zèle  ce 
siûet  intéressant,  et  que  si  la  pathologie  du  cœur  n'est  pas 
encore  aussi  avancée  qu'on  pourrait  Tespérer,  ce  n'est  pas  la 
faute  des  physiologistes ,  qui  ont  cherché ,  autant  qu'il  leur  a 
été  possible  à  rendre  facile  l'interprétation  des  symptômes  ; 
maintenant,  pouvons-nous  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces 
théories?  Il  nous  semble  d'abord  qu'on  ne  saurait  hésitera 
mettre  à  l'écart  toutes  celles  qui  sont  étrangères  aux  théories 
de  MM.  Williams  et  Beau ,  et  selon  nous  celle  de  ce  dernier 
est  la  plus  satisfaisante  pour  Tesprit,  en  même  temps  qu'elle 
rend  compte  au  moins  au^si  bien  que  les  autres  des  phéno- 
mènes pathologiques.  Ajoutons  que  MM.  Hardy  et  Behier, 
ayant  répété  les  expériences  de  M.  Beau,  sont  arrivés  au  même 
résultat.  S'il  existe  encore  quelques  difficultés  que  cette  théo- 
rie n'ait  pas  suffisamment  résolues ,  espérons  que  des  expé- 
riences nouvelles  ne  tarderont  pas  à  les  faire  disparaître. 

Folume  du  cœur. — Nous  venons  de  voir  le  résultat  des  re- 
cherches modernes  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur 
qu'il  est  si  essentiel  de  bien  connaître  lorsqu'on  veut  étudier 
avec  quelque  fruit  les  maladies  de  cet  organe;  mais  on  ne  s'en 
est  pas  tenu  là  :  on  a  senti  combien  il  était  important  de  mesurer 
le  volume  du  cœur,  l'épaisseur  de  ses  parois  et  l'étendue  de  ses 
orifices,  puisqu'un  bon  nombre  des  affections  dont  il  est  le  siège 
n'ont  d'autres  caractères  anatomiques  que  l'épaississement  ou 
Famincissement  des  parois,  et  la  dilatation  ou  le  rétrécisse- 
ment des  orifices,  et  plusieurs  auteurs  se  sont  efforcés  de 
constater  quel  est  Fétat  normal  de  cet  organe.  M.  Gruveilhier 
s'est  contenté  de  quelques  idées  générales.  M.  Bouillaud  a 


MALADIES  DU  COEUR.  333 

été  plus  loin ,  il  a  mesuré  le  cœur  chez  un  certain  nombre  de 
sujets,  mais  le  nombre  de  ses  expériences  est  beaucoup  trop 
limité  pour  avoir  une  valeur  réelle  ;  en  outre ,  tout  en  recon- 
naissant que  rage ,  la  taille ,  la  force ,  le  sexe  des  individus ,' 
influent  notablement  sur  Tépaisseur  des  parois  des  ventricules , 
il  n'a  point  fait  à  cet  ^rd  de  recherches  précises.  Il  était 
réservé  à  M.  Bizot  d'apporter  dans  cette  étude  la  précision 
nécessaire  pour  rendre  les  résultats  véritablement  utiles ,  et 
les  esprits  superficiels  seuls  ont  pu  nier  la  haute  importance 
de  ses  travaux  à  ce  sujet.  Suivant  le  développement  du  cœur 
depuis  la  première  enfance  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé,  cet 
auteur  a  d(mné  des  mesures  qui  peuvent  servir  de  point  de 
comparaison  exacte  suivant  l'âge  et  le  sexe  des  individus.  H 
faut  donc  que  le  pathologiste  connaisse  ces  travaux  s'il  ne 
veut  s'exposer  à  l'erreur  lorsqu'il  voudra  décider  si  l'organe 
central  de  la  circulation  présente  un  développement  mor- 
bide ou  non. 

Les  objections  faîtes  par  M.  Piorry  aux  résultats  obtenus  par 
M.  Bizot  n'ont  évidemment  aucune  valeur,  car,  en  opposant  les 
résultats  de  M.  Bizot  à  ceux  de  M.  Bouillaud,  il  n'a  pas  tenu 
compte  de  la  supériorité  incontestable  des  premiers  sous  le  rap- 
port,  non-seulement  du  nombre  des  observations,  mais  encore 
du  soin,  de  la  méthode  et  de  la  rigueur  avec  lesquels  elles  ont 
été  prises.Quant  au  moyen  que  M.  Piorry  propose  pour  mesurer 
le  cœur,  il  suffit  de  la  moindre  connaissance  delà  question  pour 
voir  qu'il  ne  saurait  être  plus  mauvais.  «Le  cœur,  dit-il,  doit 
occuper  un  espace  dont  l'étendue  d'un  côté  à  l'autre  est  à  peu 
près  les  deux  tiers  de  la  largeur  du  thorax  depuis  la  ligne 
médiane  jusqu'à  une  ligne  tirée  perpendiculairement  au  ni- 
veau de  l'extrémité  externe  diî  la  clavicule ,  et  encore  les  ca- 
vités droites ,  distendues  par  le  sang ,  dépassent  quelquefois 
de  2  à  3  centimètres  à  droite  la  ligne  médiane.  De  haut  en 
bas,  le  cœur,  dans  l'état  nomal,  occupe  à  peu  près  la  moitié 
inférieure  de  l'espace  qui  s'étend  d'une  ligne  horizontale  tirée 
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i  la  claYkule,  ?  Puis ,  Yûii}apt  que  Tou  compare  te  cœur  an 
iQ)|gçle  deltQuie,  If,  Pfprpy  jypute  ;  a  Les  iadivldus  iantl^ 
A^lUni^  ^t  gro^  opt  ordûmir^cQt  Ifi  wnv  plutôt  au-dessQi 
qu'^u-rdç^jsaus  d.e  cette  uipsure,  et  ceux  che^  la^uels  c^  miiseli 
f^t  petit  et  ffiÎQce  scmt  daoft  le  cas  contraire.  î>  Gommeut  iUJer 
fettQ  isAPi^re  d^  voir  avec  (es  fait$  qui  Qous  apprenuent  que 
)e  cœur  augpentç  eq  propQrtîqn  de  Fâge ,  tapdis  que  la 
qàpacité  de  la  ppitfiiie  reste  la  même  pu  diminue  notable* 
ipent  ?  I!  ^'était  évidemment  pas  possible  de  choisir  plus  mal 
^m  point  4<^  pumpar^ison.  Quant  à  ce  qpe  M.  Piorry  nous  dit 
du  rapport  du  deltoïde  avec  le  cœur^  on  ne  peut  discuter  sé- 
rieusement nne  semblable  proposition*  Cest  donc ,  en  défini-^ 
tive,  à  M-  Qi20t  que  nous  devons  les  recherches  vraiment 
solides  faites  sur  ce  snjet,  et  squs  ce  rapport  ce  médecin  a 
rendu  up  grand  service  h  h  science. 

On  conçoit  que  nous  ne  pouvions  pas  nous  dispenser  d^en- 
trer  dans  las  détails  qui  précèdent ,  parce  que  Ton  ne  saurait 
apprécier  exactemept  ce  qgi  a  été  dit  sur  les  diverses  maladiea 
du  cœur,  s|  cm  i^'avait  pas  une  connaissance  exacte  des  phé^ 
nomèpes  qne  Ton  constate  en  étudiant  cet  organe  à  Tétat 
normal  D'ailleurs,  c'était  une  occasion  de  montrer  ce  que  le^ 
recherches  moderpos  ont  fait  sur  ce  siget  important,  et  dfl 
faire  connaître  i  nos  lecteurs  Vétat  actuel  de  la  science.  Main« 
tenant  passons  h  la  partie  pathologique  de  ce  travail,  dont  cq 
qui  pfâcéde  était  pne  introduction  indispensable.  Noos  com-* 
mencerons  par  la  péricardite^  maladie  à  peine  (%nnue  ayant 
cas  dernières  années ,  et  dont  le  diagnostic  est  devenu  facile , 
grâce  aux  recharches  moderncis. 

PARTIE  PATHOLOGIQUE. 

Périeardite.  —  Constatons  d'abord  l'état  de  la  science  k 
Tépoque  m  écrivait  Laaunec ,  époque  qui  est  le  point  de  dé*^ 
part  de»  reeheraheft  qpe  nous  passons  en  revue.  Laenuf^:  afoyait 
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qn'qn  pouvait  quelquefois  «Jevio^r  la  péricardite  >  iBBjs  qu'on 
^'en  poiivait  pas  établir  i^  diagoostic  d'upe  manière  positive. 
Ç(e  f^is^nt  point  usagie;  de  |a  pep^^nssion  dans  Tétude  de  cette 
maladif ,  il  p'a  m  que  les  sig^s  peu  certains  (  surtout  lors- 
qu'ils sont  ispl^)  que  noiis  donne  le  stéthoscope,  et  voici,  d^ar 
près  l^i ,  qu^ls  sont  ces  signes.  Les  contractions  des  ventri^ 
cules  du  cqeur  donpept  une  impulsiou  (brte  et  quelquefois 
ijin  t)ruit  plus  m|pq«ié  que  daQs  Tétat  naturel.  A  des  intervallAs 
plus  PU  moins  IPQgs  sprviennent  des  pulsations  plus  fiaiUes 
ej  plus  cpurtes  qi^i  correspondent  k  des  intervalles  du  pouls 
dont  la  petitesse  contraste  eitraordinairenient  avec  la  forœ 
des  })atten^ents  di)  cpeur;  quelquefois  il  peut  h  peine  tire  senti. 
Tels  sont  les  syniptôines  principaux  qui,  suivant  Laennee, 
ppfirraient  faire  deviner  une  péricardite.  On  voit ,  ainsi  que  Ta 
fait  ris{narqvier  M»  Mériadec-Laennec ,  qu'il  ne  parle  pas  dq 
bruit  de  cuir  neuf  que  d'après  ce  dernier  il  avait  cru  pendant 
quelque  temps  pouvoir  être  un  signe  de  péricardite  et  qui  fut 
sigpalé  positivement  en  1823  par  M.  Gollin.  Quant  à  nous, 
si  nous  réunisscms  aux  signes  stélhoscopiques  indiqués  pav 
Laenneq  ce  bruit  particulier  sigùalé  par  M-  CoUin,  et  quel-> 
ques  symptômes  généraux  connus  des  auteurs  anciens ,  teli| 
que  la  dyspnée ,  les  syncopes  ,  nous  aurons  constaté  tous  lea 
signes  qu'on  avait  alors  pour  le  diagnostic  de  la  péricardite. 
Yoypns  maint^n^nt  comment  on  est  parvenu  h  reconnaitre 
cette  maladie  d'une  manière  précise. 

Nous  trouxQQS  d'abord  le  mémoire  de  M.  Louis,  qui  a  feit  feire 
UQ  pas  immense  à  ce  diagnostic,  et  qui  a  ouvert  la  voie  à  toutes^ 
lesi  recherches  suivantes.  Dans  ce  mémoire,  où  sont  analy* 
sées  quelques  observations  qui  appartiennent  à  cet  auteur, 
et  plusieurs  cas  en^p^utés  à  d'autres,  ce  qui  est  principa- 
lement constaté,  c'est  la  matité  remarquable  occupant  la 
région  précordiale,  et  Toi^  sait  aujourd'hui  que  cette  n^atité 
est  le  ^igi^e  l0  plus  certain  de  la  péricardite.  La  m^ère  dont 
c^^l^  ^^até  sid  pFodqit  i  la  rapidité  av«^  laquelle  elle  se  mk^ 
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nifeste,  la  doulear  qui  accompagne  son  apparition,  sonétendoe, 
sont  étudiées  dans  ce  mémoire,  de  telle  manière  qu'il  est  resté 
bien  peu  à  feire  aux  observateurs  qui  sont  venus  après.  Gepenr 
dant  M.  Hache  a  tracé  les  limites  de  cette  matité  avec  une  exac- 
titude un  peu  plus  rigoureuse,  et  M.  Piorry  a  insisté  sur  sa 
forme  particulière ,  c'est-àrdire  sur  la  plus  grande  largeur 
qu'elle  occupe  à  la  partie  inférieure,  caractère  qui  a  une  cer- 
taine importance,  quoique  on  ne  puisse  guère  concevoir  qu'une 
matité  aussi  étendue  que  Test  celle  de  la  péricardite ,  lorsque 
cette  forme  est  facile  à  constater,  puisse  être  confondue  avec 
une  matité  produite  par  toute  autre  cause. 

En  outre,  M.  Louis  a  fait  porter  ses  recherches  sur  les  autres 
points  de  l'histoire  de  la  péricardite,  et  a  étudié  les  causes, 
l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  avec  un  soin 
particulier.  11  est  surtout  un  symptôme  sui«lequel  il  a  insisté, 
c^est  l'intermittence  du  pouls,  qui  a  été  remarquable  dans  les 
cas  soumis  à  son  observation;  mais  cette  intermittence  ne 
s'est  pas  montrée  aussi  fréquemment  dans  les  cas  observés  par 
les  autres  auteurs.  On  en  trouve  la  raison  sans  doute  dans 
cette  circonstance  que  la  plupart  des  péricardites  observées 
par  M.  Louis  et  analysées  dans  ce  mémoire ,  venaient  com- 
pliquer des  maladies  organiques  du  cœur.  C'est  au  reste  ce 
que  cet  observateur  a  remarqué  lui-môme  dans  des  cas  de 
péricardite  simple  postérieurement  observés  par  lui  et  men- 
tionnés par  M.  Hache. 

Dans  ce  même  travail,  M.  LiOuis  n'avait  attaché  qu'une  im- 
portance médiocre  à  la  voussure  précordiale ,  qui  cependant 
était  très-remarquable  dans  une  de  ses  observations;  mais 
plus  tard ,  retrouvant  cette  saillie  dans  la  région  du  cœur,  il 
lui  a  accordé  une  valeur  beaucoup  plus  grande,  et  des  recher- 
ches,  faites  sous  ses  yeux  par  M.  Hache,  sont  venues  confirmer 
son  opinion.  Quant  à  Tauscultation,  on  voit ,  dans  un  résumé 
de  sa  clinique ,  qu'il  a  constaté  l'éloignement  des  bruits  du 
cœur  ainsi  que  du  murmure  respiratoire ,  ce  qui  vient  corn- 
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pléter  le  diagnostic  de  h  péricardite  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires. 

Tel  était  Tétat  de  la  question  lorsque  parut  le  Traité  cU^ 
nique  des  maladies  du  cœur,  de  M.  Bouillaud  (1836).  On 
a  par  conséquent  bien  lieu  d'être  étonné  de  lire  dans  cet  au* 
teur  ce  qui  suit  (  p.  451 , 1. 1  )  :  «  Nous  espérons  démontrer 
dans  cet  article  que  Ton  peut  aujourd'hui  reconnaître  et 
diagnostiquer  la  péricardite ,  au  moins  dans  fimmense  majo- 
rité des  cas;  ce  n'est  d'ailleurs  que  depuis  deux  ou  trois  ans 
que  le  diagnostic  de  la  péricardite  est  devenu  pour  nous  un 
problème  dont  la  solution  ne  dépasse  pas  les  moyens  d'un 
observateur  ordinaire  qui  sait  faire  un  usage  éclairé  des  mé- 
thodes précises  d'exploration  que  nous  possédons.  Jusque-là 
vous  en  étions  au  point  où  en  étaient  Gorvisart  et  M.  Laennec, 
et  c'est  par  l'emploi  bien  entendu  des  deux  grandes  méthodes 
de  l'auscultaticm  et  de  la  percussion,  dont  l'une  a  été  inventée 
par  M.  Laennec  et  l'autre  si  merveilleusement  fécondée  par 
Ciorvisart,  que  nous  sommes  parvenus  à  fonder  le  diagnostic 
de  la  péricardite  sur  les  signes  les  plus  certains  et  les  plus  in- 
variables ,  j'ai  presque  dit  les  plus  infaillibles. 

«  Je  ne  doute  point  qu'on  ne  trouve  trop  d'assurance  et 
une  large  exagération  dans  ce  que  nous  disons  ici  du  dia- 
gnostic de  la  péricardite  ;  mais  qu'y  faire  ?  Le  sage  marchait 
devant  ceux  qui  niaient  le  mouvement.  Pour  convaincre  ceux 
qui  nient  la  possibilité  du  diagnostic  de  la  péricardite,  nous 
marchons  aussi,  c'est-à-dire  que  nous  la  diagnostiquons.  » 

Ne  croirait-on  pas ,  à  entendre  M.  Bouillaud,  qu'à  l'époque 
où  il  a  commencé  à  observer,  presque  tout  restait  encore  à 
Aire  pour  le  diagnostic  de  la  péricardite?  et  cependant  il 
n'ignorait  pas  l'existence  du  travail  dont  nous  venons  de 
parler,  puisqu'il  a  été  forcé  de  le  citer  lui-même ,  et  bien  plus, 
il  devait  cohnaitre  les  faits  consignés  par  M.  Louis  dans  le 
Journal  hebdomadaire  pour  l'année  1830,  et  savoir  que 
depuis  cette  époque  il'  ne  se  passait  point  d'année  où  ce  mé- 
IV  -  V.  23 
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decin,  dans  sa  cHi^iqiie ,  ne  fit  coemltre  dnâ  c^  â9ps  leaqimb 
tous  les  signes  de  la  péricardite  étaient  parfaitement  cowtatés. 
Pouc  être  juate  ^nv^r»  M.  Botultoud»  disom  qm  tout,  ce  quMl  a 
9iQnt^  k  rt^iitoifQ  de  It  p4riqur4ita  c'est  une  dfKScriptîoD  4» 
quelques  nuanees  particulières,  dm  bruit  de  frotleioeAt  p6ri- 
carditique  ;  mais  euccNre  là  il  n'y  9fait  riea  d'entièreni^t 
nouveau,  puisque,  coome  uous  l'a  voua  vu  plus  haut,  M.  Qottiii 
avait  constaté  Veiisteuce  de  ce  bmit»  qu'il  avait  d^l  sens 
le  nom  de  bruH  de  cuir  neuf*  Qr,  il  est  parfaitemept  r^ 
connu  auÎQurd'bui  que  les  divers  bruits  anormaux  produits 
par  le  f r^^ttement  des  fausses  membrao/^s  l«s  unes  owtre  k$ 
autres ,  ne  sont  que  de  simples  variétés  du  bruit  ébcwnmH 
par  M.  ColUn. 

Remarquons  d'ailleurs  que  cqs  bruits  anormaux  de  euir 
neuf,  de  frottement ,  de  grattemaiit,  somblables  au  fMasor 
ment  du  taffetas ,  du  papier  de  banque,  ete*»  ne  s'observent 
q^  dans  un  <;ertain  nnmbre  de  cas,  et  n'wt  de  véritable 
valeur  que  lorsque  la  péricardite  est  sèebe. 

Quant  aux4iver&  bruits  de  souffle  signalés  pareet  autenr, 
et  sur  lesquels  il  n'est  pas  d'accord  avec  Hope,*i1s  n'ont  pas 
une  grande  importance  dans  le  diagnostic  de  la  piéticardite, 
et  c'est  pourquoi  ppus  renvoyons  ce  que  nous  avons  i  en  dite 
h  l'exposé  des  reehercbes  sur  l'endooirdite  dont  mus  pavle^ 
rons  plus  loin. 

M.  BoniUand  a  4té  un  peu  plus  ntuf  ^uand  il  a  insisté  sur 
la  coïncidence  de?  la  péricarde  av«c  If  rbumalism^  artioir 
laire;  cependant  lout  le  numde  sait  que  oette  eoïneidence 
avait  d^jà  été  signalée  par  Syd^dvun  et  M.  Cbomel  U  eit 
vrai  que  M.  BouiUaud  la  regarde  comme  heaucnup*  plus  ki- 
quent^  que  çcf  auteurs  nfi  l'ont  p^ds^.  Mais  eette  fneatiM 
n'a  pas  été  traitât  par  lui  avec  toute  la  rignenr  niceisaira. 
Telle  est ,  dit-il^  d'après  notre  expérience,  I»  Minenae  dn  la 
péricardite  chea  1rs  individus  rbumatisanla,  qu'on  pouamit 
afifimer,  a  pmri,  <vne  sur  vingt  sty^ts  attsiiito  é>m 
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lisme  articulaire  aigu,  général  et  accompagné  d^une  vive 
réaction  fébrile,  il  y  en  aura  la  moitié  au  moins  qui  offriront 
les  symptômes  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite,  et 
souvent  de  ces  deux  phlegmasies  réunies.  Mais  il  ne  s'agissait 
point  d'émettre  ainsi  une  proposition,  il  fallait  en  démontrer 
l'exactitude  par  des  chiffres  suffisants,  et  l'on  a  beau  les  cher- 
cher dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  ou  dans  les 
Nom'elle^  recherches  sur  le  rimmatisme  articulaire  aigiA 
(1836),  on  n'y  trouve  rien  de  précis  :  ce  sont  toujours  des 
chiffres  insuffisants  et  des  raisonnements  peu  convaincants; 
c'est  donc  à  M.  Bouillaud  à  prouver,  par  une  nouvelle  analyse 
d^  faits,  la  réalité  de  ce  qu'il  avance. 

En  résumé,  M.  Bouillaud  n'a  point  apporté  dans  le  diagnostic 
de  la  péricardite  les  perfectionnements  qu'il  semblait  nous 
promettre;  il  a  seulement  fait  usage  des  moyens  d'exploration 
que  d'autres  avaient  appliqués  avant  lui ,  et  son  préambule  que 
nous  avons  cité  plus  haut  doit  paraître  au  moins  singulier.  C'est 
au  traitement  qu'il  faut  arriver  pour  trouver  quelque  chose 
de  vraiment  neuf  :  <»*,  ce  traitement  consiste,  comme  on  sa|t^ 
dans  des  saignées  coup  sur  coup,  et  dans  de  nombreuses  ap- 
plications de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées.  Mais  dan^ 
son  ouvrage,  cette  partie,  qui  était  la  plus  neuve ,  et  qui, 
par  conséquent ,  aurait  dû  être  traitée  avec  le  plus  grand  soin^ 
est,  au  contraire,  exposée  en  quelques  mots,  et  par  consé- 
quent ne  donne  qu'une  idée  très-imparfaitç  des  effets  du 
traitement.  M.  Bouillaud  a ,  il  est  vrai ,  présenté  à  la  suite  de 
cet  article  quelques  observations  de  péricardite  terminée  par 
la  guérison;  mais  cela  ne  suffisait  pa$,  il  fallait  analyseur  les 
faits  et  présenter  les  résultats,  en  tenant  compte  de  toutes  les 
circonstances. 

Sa  conclusion  générale  est  que  la  péricardite  aiguë  simple, 
convenablement  traitée,  ne  se  terminerait  presque  jamais  d'un(s 
manière,  funeste ,  et  que  cette  même  maladie,  quelque  graves 
que  soient  ses  diverses  complications,  u'çst  pas  constamment 
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et  nécessairement  mortelle,  puisque,  dit  M.  Bouillaud,  nous 
n'avons  perdu  que  deux  des  quatorze  sujets  qui  ont  été  traités 
conformément  aux  préceptes  que  nous  avons  exposés  ailleurs. 
Mais  il  nY  ^  rien  là  que  nous  ne  retrouvions  dans  les  autres 
observations  publiées  par  les  divers  auteurs,  et  Ton  ne  voit 
pas  comment  on  peut  faire  honneur  de  ces  résultats  à  la  mé- 
thode des  saignées  coup  sur  coup.  Relativement  à  la  péricar- 
dite  simple,  les  observations  de  M.  Louis  et  celles  de  M.  Hache, 
dont  nous  parlerons  tout  à  Theure ,  ont  prouvé  que  cette  ma- 
ladie tendait  naturellement  à  la  guérison  ;  et  quant  à  la  péri- 
cardite  compliquée ,  il  aurait  fallu  faire  une  distinction  que 
M.  Bouillaud  a  eu  le  tort  de  négliger.  Dans  les  cas ,  en  effet, 
où  la  péricardite  existe  chez  un  sujet  préalablement  atteint 
d'une  affection  chronique,  et  surtout  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur,  la  péricardite  est  très-fréquemment  mortelle. 
Il  n'y  a  qu'à  parcourir  les  trois  catégories  de  péricardite  pré- 
sentées par  M.  Bouillaud,  dans  le  but  de  faire  connaître  les 
lésions  anatomiques,  pour  s'assurer  de  Texactitude  de  cette 
proposition.  Quant  aux  complications  de  maladies  aiguës, 
telles  que  la  pleui^ésie  et  surtout  le  rhumatisme  articulaire, 
les  observations  de  M.  Bouillaud  ne  nous  ont  rien  appris  en 
nous  faisant  voir  que  les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d'être  tous 
mortels.  En  somme,  rien  ne  prouve  que  le  traitement  de 
M.  Bouillaud  doive  être  suivi;  et  il  est  fâcheux  que  cet  auteur 
n'ait  pas  jugé  à  propos  d'entrer  dans  des  détails  suffisants 
sur  ce  point,  car  c'était  le  plus  important  pour  le  praticien. 
Hope  n'a  rien  ajouté  de  bien  intéressant  à  ce  que  nous  sa- 
vions sur  la  péricardite  ;  il  a  seulement  fait  voir,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  M.  Bouillaud ,  que  cette  maladie  pouvait, 
par  ellç-roême  et  sans  complication  de  pleurésie,  produire 
une  douleur  extrêmement  vive.  Il  a  attribué  à  l'augmentation 
d'intensité  des  battements  du  cœur  les  bruits  de  souffle  qui 
se  font  entendre  dans  quelques  cas,  mais  il  n'a  point  mis  le 
fait  hors  de  doute.  Les  observations  de  M.  Stokes  sont  plus 
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intéressantes;  elles  ont  confirmé  ce  que  Fpn  savait  sur  le  bruit 
de  firottement  et  ont  contribué  à  montrer  que  ce  bruit  peut 
dépendre  du  frottement  des  fausses  membranes  rugueuses 
Fune  contre  1  autre  sans  que  la  pleurésie  soit  absolument  sèche. 
Enfin,  cet  observateur  a  suivi  le  progrès  des  adhérences  du 
péricarde  au  cœur,  ei\  constatant  chaque  jour  la  diminution 
du  bruit  péricarditique  dans  les  points  où  ces  adhérences  se 
formaient. 

En  1836,  M.  Hache  a  publié  dans  ce  journal  un  mémoire  fort 
intéressant  sur  plusieurs  observations  de  péricardite  terminée 
par  la  guérison.  Ce  travail ,  où  l'analyse  exacte  et  l'observation 
rigoureuse  se  font  remarquer,  a  rendu  beaucoup  plus  précise 
Thistoire  de  cette  maladie.  L'auteur  a  fait  ressortir  la  facilité 
du  diagnostic  à  Faide  des  moyens  d'exploration  mis  en  usage 
par  M.  Louis ,  et  le  peu  de  gravité  de  la  péricardite  à  Fétat  de 
simplicité ,  comme  nous  Favons  constaté  plus  haut.  D  après  les 
faits  qu'il  a  observés,  il  faudrait  donner  une  plus  grande  im- 
portance dans  le  diagnostic  à  la  douleur  précordiale,  aux  pal- 
pitations, aux  accès  de  dyspnée,  aux  réyes  pénibles  et  aux 
réveils  en  sursaut,  qu'il  a  trouvés  réunis  dans  presque  tous  les 
cas.  Enfin,  il  a  constaté  que  les  évacuations  sanguines  modé- 
rées amènent  un  prompt  soulagement  et  paraissent  hâter  la 
guérison  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  dernière  conclusion, 
relative  au  traitement  de  la  péricardite,  est  tout  ce  que  nous 
avons  de  bieù  précis  à  ce  sujet.  D'autres  auteurs,  et  en  par- 
ticulier Hope  et  M.  Gendrin,  ont  recommandé  un  assez  grand 
nombre  de  médicaments;  mais,  n'ayant  point  donné  l'analyse 
des  faits,  ils  laissent  nécessairement  le  lecteur  dans  le  doute , 
et  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  à  l'observation  sous  ce  rap- 
port :  c'est  pourquoi  nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  à 
ce  sujet  ;  car,  ce  que  nous  voulons  constater  ici ,  ce  sont  les 
progrès  réels  de  la  science  et  non  les  opinions  particulières  des 
auteurs. 

Voilà  ce  que  nous  trouvons  de  plus  imprt^t  sur  la  péri- 
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cardite.  Depuis  le  mémoire  de  M.  Hache  il  n'a  rien  paru  sur 
ce  sujet  qui  doive  nous  arrêter  ici,  car  on  sait  bien  que  nous 
ûe  pouvons  aller  à  la  recherche  des  observations  particulières 
disséminées  dans  les  divers  recueils  :  aussi  n'insisterons- nous 
pas  davantage  sur  la  péricardite  et  nous  contenterons-nous 
d'ajouter  un  mot  sur  les  adhérences  du  péricarde  au  cœur  qui 
sont  une  conséquence  de  cette  maladie. 

Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  ces  adhérences  sont  dif- 
ficiles à  diagnostiquer;  on  n'avait  même  indiqué  aucun  signe 
particulier  avant  que  le  docteur  Sanders  se  Fût  occupé  de 
ce  sujet.  Cet  auteur  a  signalé ,  comme  un  signe  positif  des 
adhérences  du  péricarde  au  cœur,  une  certaine  rétraction  qui, 
à  chaque  battement,  se  fait  remarquer  immédiatement  au- 
dessous  des  derniers  cartilages  coslaux  du  côté  gauche;  phé- 
nomène dont  il  explique  ainsi  la  production:  Le  péricarde  étant 
adhérent,  d'une  part,  au  cœur,  et  d'autre  part,  au  dia- 
phragme, toutes  les  Fois  que  le  cœur  se  contracte,  sa  pointe 
étant  attirée  en  haut ,  elle  entraîne  le  muscle  qui ,  à  son  tour, 
produit  la  dépression  dont  je  viens  de  parler.  Les  autres  ob- 
servateurs qui  ont  recherché  l'existence  de  ce  signe  n'ont  pu 
la  constater.  Quant  à  iFlope,  il  en  a  indiqué  deux  autres  qui 
lui  paraissent  propres  à  faire  reconnaître  ces  adhérences  :  le 
premier  est  le  siège  des  battements  du  cœur  qui  se  trouve 
aussi  élevé  que  dans  l'état  naturel,  quoique  l'augmentation  de 
volume  de  l'organe  dût  faire  battre  sa  pointe  beaucoup  plus 
bas;  le  second  est  un  mouvement  de  ressaut,  une  secousse 
))rusque,  due  à  la  gêne  que  le  cœur  éprouve  dans  éa  contrac- 
tion. Nous  nous  contentons  de  ces  citations,  ne  pouvant  discuter 
les  faits  sur  la  valeur  desquels  il  y  a  encore  une  grande  incer- 
titude. 

Dans  un  prochain  article ,  nous  aborderons  l'endocardite  et 
les  diverses  altérations  des  orifices  sur  lesquels  l'observation 
moderne  a  jeté  un  grand  jour. 
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Un  des  points  les  miéus  établis  du  traitement  des  hernies , 
e^est  que ,  dans  le  cas  d^entérocèle  étranglée,  formée  par  toute 
une  anse  dlntestin ,  et  dont  la  réduction  n'a  pu  être  obtenue , 
il  fiiut  recourir  à  une  opération  sanglante  pour  lever  Tétran- 
glement  et  pour  replacer  dans  Tabdomen  les  viscères  hernies. 
Tous  nos  grands  chirurgiens  s.^accordent  à  reconnaître  que  la 
maladie,  abandonnée  à  elle-même,  amènerait  inFailliblement 
ta  mort  ou ,  tout  au  moins ,  une  infirmité  dégoûtante  et  sou- 
vent incurable  ;  mais  ils  sont  loin  de  s'entendre  sur  la  conduite 
â  tenir  quand  il  s'agit  d'une  entérocèle  formée  pai^  un  simple 
pincement  de  l'intestin.  Les  uns ,  tout  en  reconnaissant  que  là 
maladie  est  moins  grave,  veulent  que  l'opération  de  la  hernie 
étranglée  soit  pratiquée  dès  que  les  moyens  ordinaires  de  ré- 
duction ont  échoué  :  Us  se  proposent  de  Faire  cesser  ainsi  le$ 
accidents  généraux ,  et  surtout  de  prévenir  la  gangrène  des 
parties  herniées.  Les  autres  se  bornent  à  combattre  les  acci^ 
dents  inflammatoires ,  proscrivent  toute  opération  sanglante , 
et  laissent  marcher  la  maladie ,  espérant  ou  une  réduction 
spontanée  de  la  hernie ,  ou  une  gangrène  très-limitée  qu'îb 
regardent  comme  une  terminaison  heureuse.  Ce  sont  ces  déut 
pratiques  opposées  que  nous  allons  examiner. 

Mais  il  est  une  première  question  relative  au  diagnostic ,  et 
qu'il  nous  semble  important  de  résoudre  tout  d'abord.  Est-il 
possible  de  distinguer, dans  tous  les  cas,  Tentérocële  avec  pin- 
cement de  l'intestin  de  celle  qui  en  comprend  tout  le  calibre? 
SI  la  hernie  forme  une  tumeur  régulièrement  arrondie  et  très- 
petite;  %i  tel  symptômes  {péttérau^c,  tels  que  les  naiMées,  le^ 
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vomissements,  les  coliques,  etc.  etc. ,  sont  peu  prononcés  ;  si, 
surtout,  le  cours  des  matières  fécales  n'est  pas  interrompu, 
il  est  évident  que  Tétranglemcut  ne  porte  pas  sur  taute  la  cir- 
conférence de  rintestin.  Mais  il  peut  arriver,  cofliime  Louis  Ta 
parfaitement  observé,  que  l'intestin  soit  simplement  pincé  et 
qu'il  exjste  en  même  temps  des  symptômes  généraux  graves  ; 
qu'une  assez  grande  partie  du  calibre  de  Fintestin  soit  restée 
libre,  et  qu'il  y  ait  cependant  interruption  du  cours  des  ma- 
tières, constipation  opiniâtre.  Dans  ces  cas,  où  un  diagnostic 
précis  est  impossible,  nous  pensons  qu'il  faut  agir  comme  si 
on  avait  affaire  à  une  entérocële  comprimant  toute  une  anse 
d'intestin.  Les  conséquences  d'une  erreur  seraient  trop  graves 
pour  que  nous  ayons  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Cependant,  admettons  qu'il  s'agit  d'un  simple  pincement  de 
l'intestin,  et  qu'à  l'aide  des  signes  que  nous  avons  notés,  le 
diagnostic  soit  bien  établi;  quelle  conduite  faudra-t-il  suivre? 
Voyons,  d'abord,  qu'elle  est  d'ordinaire  la  marche  et  la  ter- 
minaison de  la  maladie  abaudonnéeà  elle-même. Généralement, 
les  accidents  généraux  sont  peu  intenses  :  il  y  a  des  nausées , 
quelques  vomissements  de  matières  verdàtres,  des  coliques 
légères  et  peu  de  fièvre.  Ces  symptômes  sont  quelquefois  si 
peu  inquiétants ,  que  les  malades  n'appellent  un  médecin  que 
plusieurs  jours  après  l'apparition  de  la  hernie.  11  peut  arriver 
que  la  tumeur  disparaisse'spontanément,  comme  cela  a  été  vu , 
mais  le  plus  souvent  une  inflammation  locale  se  développe ,  des 
adhérences  s'établissent  au  niveau  de  l'étranglement,  la  partie 
d'intestin  étranglée  se  mortifie,  des  gaz  et  des  matières  ster- 
corales  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire ,  la  peau  elle-même 
se  gangrène  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  se  per- 
fore et  donne  passage  aux  excréments  qui  s'épanchent  au  de- 
hors. Alors  commence  une  nouvelle  période  de  la  maladie  : 
une  inflammation  assez  vive  s'établit  dans  toutes  ces  parties, 
les  tissus  spbacelés  sont  éliminés  par  la  suppuration ,  la  plaie 
$e  décerge  lentemeot,  ^t  au  bout  d'un  c^rtaia  temps  il  ne  rest^ 
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plus  qu'une  fistule  stercorale  qui  guérit  assez  facilement.  Louis 
a  rapporté  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie 
plusieurs  faits  de  ce  genre ,  dont  ia  marche  fut  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire.  La  terminaison  peut  encore  être  plus 
heureuse  :'si  la  portion  d'intestin  étranglée  est  médiocre,  il  peut 
arriver  que  la  gangrène  soit  très-limitée ,  qu'il  se  ibrme  une 
crevasse  étroite ,  que  des  gaz  s'infiltrent  en  petite  quantité 
dans  le  tissu  cellulaire ,  sans  produire  la  gangrène  de  ce  tissu 
ni  de  la  peau,  et  que  la  guérison  soit  complète  en  quelques 
jours.  L'observation  suivante  en  est  un  exemple  remarquable. 

* 

Obs. — Marion,  journalier,  âgé  de  36  ans^  d'une  constitution  vigou- 
reuse, est  eotré  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  l®*"  octobre  1839.11  raconte 
qu'il  y  a  un  an ,  faisant  un  violent  effort  pour  soulever  une  pièce 
de  bois,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  l'aine  droite,  et  qu'en 
portant  la  main  sur  cette  partie,  il  y  trouva  une  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  noix.  Les  tentatives  qu'il  fit  alors  pour  faire  rentrer 
cette  descente  furent  inutiles;  obligé  de  cesser  ses  travaux ,  il  alla 
se  coucher,  et  au  bout  de  quelques  heures ,  la  tumeur  disparut 
spontanément.  Le  lendemain ,  il  reprit  ses  travaux,  et  quatre  mois 
s'écoulèrent  sans  nouvel  accident.  A  cette  époque,  la  tumeur  re- 
parut à  la  suite  d'un  effort  violent,  et  se  comporta  exactement 
comme  la  première  fois.  Enfin ,  quatre  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  voulant  soulever  une  pierre  peinte ,  il  sentit  un  cra- 
quement très-douloureux  dans  l'aine  droite,  et  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix  apparut  de  nouveau  dans  cette  région.  Quel- 
ques instants  après ,  il  fut  pris  de  douleurs  assez  vives ,  de  vomis- 
sements et  d'envies  d'aller  à  la  selle.  Après  une  selle  abondante  et 
liquide,  les  douleurs  du  ventre  cessèrent  en  partie,  mais  les  vo- 
missements continuèrent.  Il  vomit  dix  ou  douze  fois  pendant  une 
lieue  de  chemin  qu'il  avait  à  foire  pour  rentrer  chez  lui.  Une  fois 
couché,  il  se  sentit  plus  calme,  et  n'eut  que  deux  vomissements 
verts  dans  la  nuit.  Les  deux  jours  suivants ,  il  vomit  encore  quel- 
quefois, et  eut  une  selle  liquide.  11  ne  s'était  développé  pendant 
tout  ce  temps  aucune  douleur  dans  le  ventre;  mais  la  tumeur  ne 
diminuant  pas»  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Exa- 
miné dans  la  soirée,  il  présente  dans  l'alue  droite  une  tumeur  pe- 
tite, arroii4ie,  dure ,  inunobiley  douloureuse  au  toucher,  donnaqt 
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ikn  i$on  mât  à  la  percussion,  bieii  limitée  inférieureitij^t,  et  9é 
)iroloiigejiiit  en  haut  dniM  le  canal  ingainal.  La  peau  est  inobite,  et 
pr^nte  seulement  un  peu  de  rougeur  qu'il  faut  atlriiNier  aux 
tentatives  de  réduction  faites  par  le  malade.  L'état  général  est  peu 
inquiétant  :  il  y  a  eu  dans  la  journée  deux  vomissements  de  ma- 
tières verdâtres  et  une  selle  liquide.  L'abdomen  est  peu  douloureux 
i  la  pression;  il  n*y  a  pas  de  réaction  fébrile^  le  pouls  est  à  70. 
Oh  prescrit  une  saigna  de  400  greitimes  et  un  bain  d'une  lieare< 
Au  sortir  du  bain ,  de  nouvelles  tentatives  de  làxfs  sont  failés  peif* 
dant  un  quart  d'heure  sans  autre  résultat  que  celui  d'augmenter 
les  douleurs  dans  la  tumeur  et  le  côté  droit  de  l'abdomen.  Un  ca- 
taplasme est  appliqué  sur  toute  la  région  douloureuse.  Le  lende- 
main, on  pratique  de  nouveau  le  taxis  pendant  près  de  vingt  mi- 
nutes, et  toujours  sans  le  moindre  succès.  On  prescrit  l'application 
de  20  sangsues  sur  la  tumeur,  un  cataplasme ,  un  lavement  pur- 
gatif, et  pour  nourriture,  deux  potages.  Le  3  octobre,  les  vomis- 
sements n'ont  point  reparu  :  Il  y  a  eu  une  Sicile  liquide  accompa- 
gnée de  quelques  coliques  et  de  douleurs  du  côté  de  l'abdomen ,  où 
siège  la  hernie.  La  tumeur  a  conservé  son  volume  :  elle  est  seule- 
ment moins  douloureuse.  Le  4  octobre ,  il  y  a  eu  un  vomissement 
très-peu  abondant  dans  la  nuit;  l'état  du  malade  est  le  même  que 
la  veille.  Ôh  ordonne  une  nouvelle  application  de  20  sangsues  sur 
la  tumeur,  un  lavement  simple,  et  pour  régime  deux  soUpes. 
Le 5  octobre,  il  y  a  eu  une  selle  abondante  dans  la  nuit;  les  vo- 
missements n'oht  plus  reparu.  Le  malade  se  trouve  bien  mieux , 
et  se  plaint  seulement  de  ce  qu'on  ne  lui  donne  pas  à  manger.  La 
tumeur  n*est  presque  plus  douloureuse  :  elle  a  diminué  de  volume; 
elle  est  sensiblement  plus  aplatie  et  plus  molle.  Cet  éïat  persiste  pen- 
dant trois  jours  sans  qu'il  survienne  rien  de  nouveau.  Le  malade 
mange  un  quart  de  portion  ;  il  voudrait  se  lever,  malgré  la  dé- 
fense qui  lui  en  est  faite.  Le 9  octobre,  pour  la  première  fois,  en 
examinant  la  tumeur,  qui  est  notablement  ramollie  et  diminuée  dé 
volume,  on  sent  de  la  façon  la  plus  manifeste  une  crépitation 
emphysémateuse  qui  s'étend  le  long  du  canal  inguinal  tft  uti  peu 
au-dessus  du  pubis ,  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la  main;  cepen- 
dant la  peau  de  toute  cette  région  n'a  pas  changé  de  couleur,  et 
n*est  point  douloureuse  au  toucher.  L'état  général  est  des  meilleurs  î 
le  malade  va  chaque  jour  à  la  selle;  il  dbrt  bien ,  est  Sans  fièvre, 
et  se  plaint  seulement  de  n'avoir  pas  assez  à  manger,  quoiqu'il 
dit  là  tiemi-pottion.  Durant  les  jours  suivahts ,  il  ne  survient  rien 
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de  nouveau  t  on  s'attendait  à  voir  la  peau  de  l'aine  %  ttiortifier,  et 
<Mi  l'eiaminalt  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  l'emphysème ,  Ibiu 
d'augmenter,  diminua  peu  à  peu  (  la  peau  resta  saine,  et  le  15  oo^ 
tobre,  jour  où  le  malade  voulut  absolument  quitter  riii6pital ,  il 
ne  restait  plus  dans  Taine  qu'une  tuméfaction  mai  limitée ,  s'é^ 
tendant  vers  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  nullement 
douloureuse  ou  toucher. 

Sans  espérer  un  résultat  aussi  exceptionnel  que  celui  dont 
nous  venons  de  donner  un  exemple,  si  on  n'avait  point  à  re- 
douter d'autres  accidents  que  ceux  qui  ont  été  mentionnés 
plus  haut,  malgré  ce  que  présente  de  dégoûtant  une  plaie 
gangreneuse  plus  ou  mois  étendue,  baignée  de  matières  fé- 
cales, et  dont  la  guérison  réclame  toujours  un  temps  plus  ou 
moins  long,  nous  n'hésiterions  pas  à  préférer  cette  termi* 
saison  aux  dangers  d'une  opération;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  D^à  Louis  avoue  que,  dans  quelques  cas,  il  existe 
des  vomissements  opiniâtres ,  du  hoquet ,  une  suspension 
complète  du  cours  des  matières,  et  si  on  parcourt  avec  soin 
les  observations  nombreuses  que  nous  possédons  sur  les  her- 
nies, on  en  trouvera  plus  d'une  où  le  malade,  épuisé  par  des 
souffrances  atroces,  serait  infailliblement  mort  s'il  n'eût. été 
opéré.  Nous  emprunterons  deux  faits  de  ce  genre  à  Ledran 
et  à  sir  A.  Gooper.  Dans  le  premier,  c'est  une  demoiselle  que 
Ton  traitait  depuis  huit  jours  pour  une  colique  de  miserere. 
Il  s'agissait  d'une  petite  hernie  crurale.  Quand  Ledran  se  dér 
cida  à  opérer,  les  vomissements  et  le  hoquet  étaient  presque 
cessés  ;  la  malade  était  froide,  sans  pouls  et  presque  mourante. 
La  certitude  d'une  fin  prochaine  décida  seule  à  pratiquer  une 
opératiçm  qui  était  l'unique  chance  de  salut.  On  trouva  une 
portion  d'mtestin  grosse  au  plus  comme  une  cerise;  l'étran- 
glement fut  levé,  et  la  malade  guérit.  Dans  le  second  fait  rap- 
porté par  À.  Gooper,  il  s'agit  d'un  homme  que  l'on  traitait  de- 
puis cinq  jours  pour  une  péritonite,  sans  qu'on  eût  le  moindre 
soupçon  de  la  véritable  cause  des  accidents.  À  l'examen  du 
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malade,  on  découvrit  une  hernie  inguinale  très  petite,  du 
volume  de  Textrémité  du  doigt.  Une  opération  ofFrait  peu 
de  chances  de  succès;  car,  outk*e  les  vomissements,  le  hoquet 
d^à  commencé  depuis  quatre  heures,  le  ventre  était  doulou- 
reux à  la  pression  et  le  pouls  à  peine  perceptible.  Toutefois, 
comme  l'opération  était  la  seule  chance  de  salut,  elle  fut 
pratiquée.  L'intestin  grêle  était  pincé  dans  la  moitié  à  peu 
près  de  sa  circonférence.  Le  malade  guérit  parfaitement.  11 
est  évident  que  si ,  dans  ces  deux  cas ,  on  avait  laissé  marcher 
les  accidents,  espérant  une  terminaison  par  gangrène,  le  ré- 
sultat eût  été  funeste.  Les  malades  seraient  morts  bien  avant 
qu'il  pût  se  former  la  moindre  eschare  et  une  ouverture 
pour  le  passage  des  matières  fécales.  Pelletan  rapporte  que 
la  mort  arriva  de  cette  façon  chez  une  malade  affectée 
d^une  hernie  crurale.  Quand  cette  femme  entra  à  THôtel- 
Dieu,  la  tumeur  avait  disparu;  la  peau  de  Faine  n'était  pas 
altérée,  mais  le  tissu  cellulaire  de  la  région  lombaire  et 
du  côté  de  la  crête  de  Tos  des  îles  était  infiltré ,  emphysé- 
mateux à  une  grande  profondeur,  sans  fluctuation.  La  malade 
était  aux  abois  et  mourut  trois  heures  après  qu'on  eut  fait 
une  incision  sur  les  parties  emphysémateuses.  Une  portion 
dMntestin  seulement  pincée  sous  Farcade  crurale  était  ou- 
verte par  la  gangrène. 

Que  devons-nous  conclure  de  ces  faits  P  C'est  que  les  en- 
térocèles  formées  par  un  simple  pincement  de  l'intestin  ne  se 
comportent  pas  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas,  et  qu'un 
traitement  exclusif  ne  saurait  leur  être  appliqué  sans  incon- 
vénients. Les  chirurgiens  qui,  convaincus  du  peu  de  gravité 
de  ces  hernies ,  et  ne  redoutant  point  une  gangrène  par- 
tielle de  l'intestin  ,  se  borneront  à  Texpectationou  combat- 
tront faiblement  les  symptômes  inflammatoires ,  s'exposeront 

à  voir  la  péritonite  s'étendre  à  tout  l'abdomen,  la  gangrène 
envahir  la  portion  d'intestin  placée  au-dessus  de  Tétrangle- 


mËRNlES  ÉTRANGLÉES.  349 

ment,  et  les  accidents  arriver  à  un  degré  tel  qu^une  opé- 
ration ofFrirait  elle-même  peu  de  chances  de  succès.  Ceux, 
au  contraire,  qui  s'exagèrent  la  gravité  de  ces  hernies  et  n 
les  assimilent,  en  tout,  à  celles  qui  comprennent  une  anse 
entière  d'intestin,  se  hâtent  trop  d'opérer.  Ilrse  privent  ainsi 
des  chances  que  leur  ofFre  une  terminaison  par  gangrène,  qui, 
lorsqu'elle  arrive  sans  s'accompagner  d'accidents  généraux 
très-intenses,  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  l'opération 
de  la  hernie  étranglée.  La  conduite  à  suivre,  loin  d'être  ex- 
clusive ,  doit  donc  être  basée  tout  entière  sur  les  symptômes; 
et  les  indications  à  remplir  variront  suivant  la  marche  et  les 
différentes  périodes  de  la  maladie.  Dans  la  première,  quand 
on  aura  épuisé  inutilement  les  moyens  ordinaires  de  réduc- 
tion ,  on  aura  recours  aux  antiphlogistiques  généraux  et  lo- 
caux avec  une  énergie  proportionnée  à  celle  même  des  acci- 
dents. Mais  si  les  accidents  ne  s'amendent  pas,  il  Faudra  opérer, 
sans  trop  attendre,  comme  dans  les  cas  de  hernie  Formée  par 
une  portion  d'intestin  plus  ou  moins  grande.  Le  plus  souvent 
on  parviendra ,  par  des  applications  réitérées  de  sangsues , 
des  cataplasmes ,  des  bains ,  des  lavements  et  de  légers  pur- 
gatifs, à  maîtriser  les  accidents,  h  limiter  l'inflammation  au- 
tour de  la  hernie.  Dès  ce  moment ,  on  pourra  attendre ,  et 
tantôt  la  hernie  se  réduira  d'elle-même ,  ce  qui  a  été  observé 
quelqueFois,  tantôt  la  gangrène  sera  très-limitée,  et  la  petite 
portion  de  tissu  mortifiée  tombera  dans  l'intestin  sans  qu'un 
abcès  s'établisse  et  se  Fasse  jour  au  dehors.  Cette  terminaison 
est  sans  doute  ce  qui  est  arrivé  dans  l'observation  que  nous 
avons  rapportée  ;  elle  est,  du  reste,  facile  à  comprendre,  dans 
les  cas  où  une  partie  peu  considérable  de  l'intestin  a  été  pin- 
cée, puisque  les  matières  Fécales  trouvent  un  cours  facile,  et 
n'ont  aucune  tendance  à  s'épancher  par  une  ouverture  qui  est 
très-étroite.  Mais,  plus  souvent,  la  gangrène  coniprend  la  por- 
tion d'intestin  herniée,  le  sac,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
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et  \ikiïiU  Ifi  peau  elle-même;  ici  commence  la  seconde  pé- 
riode  de  la  maladie. 

Cette  terminaison,  qui  s'anQOOic^  par  une  rémission  9s§ez 
prompte  des  symptômes  généraui;,  Tindolence,  la  mollesse 
pluç  grande  de  la  tumeur,  etc.,  est  surtout  caractérisée  par 
de  ïemplîx^ème,  et  bientôt  par  une  couleur  brune  d^s  té- 
guments. Lorsque  ce  dernier  symptôme  existe,  il  annonce 
évidemment  que  Tintestin  est  perforé,  que  des  matières  sont 
iofiUrées  dans  les  tissus  voisins,  et  la  gangrène  est  iounineiite. 
Il  ne  faut  pas  attendre  que  la  peau  se  mortifia  et  se  perfore 
pour  donner  passage  aux  matières  fécales,  parce  que  Tinfil- 
tration  pourrait  s'étendre  au  loin ,  décoller  les  téguments  et 
produire,  des  dégâts  considérables;  il  convient  d'inciser  lar- 
gement et  aussi  promptement  que  possible  les  téguments  au 
niveau  même  4e  la  bernie.  De  cette  façon,  non-seulement  ou 
empêche  la  gangrène  de  s'étendre ,  mais  encore  on  peut,  en 
enlevant  les  parties  mortifiées  d'intestin,  ouvrir  un  large  coups 
aux  matières.  Dans  les  cas  rapportés  par  Louis,  la  peau  ne  fut 
iucisée  qu'alors  qu'elle  était  déjà  gangrenée ,  et  il  ne  dit  rieu 
de  la  nécessité  d'agir  plus  promptement.  Mais  J.-L.  Petit  in- 
siste avec  raison  sur  ce  point  de  pratique ,  comme  étant  de  la 
plus  grande  importance  dans  tous  les  cas  de  bernies  étran- 
glées.  «  Un  chirurgien,  pour  peu  qu'il  soit  intelMgent,  dit-il, 
ouvrira  les  téguments,  et  épargnera  à  la  nature  cette  dernière 
opération  qui  a  souvent  conservé  la  vie  au  malade.  Car  il  est 
rare  qu'ua  malade  qui  a  supporté  les  accidents  de  l'étrangle- 
ment,  la  gangrène  qui  en  est  suivie,  la  rupture  du  boyau  et 
l'inondatiou  des  matières  fécales  dans  les  cellules  graisseuses 
de  dessous  la  peau ,  ail  encore  assez  de  force  et  de  courage 
pour  attendre  que  ces  matières  aient  gangrené  et  percé  la 
peau  pour  se  faire  jour  au  dehors,  p  Nous  ne  pensons  pas  que 
Ton  hésite  à  adopter  d'aussi  sages  principes  ;  il  ne  faudrait 
pas  cependant  les  exagérer.  Il  peut  se  faire  qu'à  la  plajce  d'une 


gangrène  assez  hr^e  de  Tintestîn  il  n'y  ait  qu'une  crevasse 
étroite,  passage  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  et  non  infiltra- 
tion de  matières  fécflpi.  GfS  CH  dotvf ni  #tfe  rares,  il  est  vrai, 
mais  le  fait  que  nous  avons  rapporté  ici  en  est  un  exemple 
curieux.  V emphysème  qui  a  été  noté  pendant  plusieurs  jours 
dans  le  lieu  même  où  exi&tait  la  berwe  ne  kiise  auQUR  doute 

« 

k  cet  égard;  etpend«Bt  Teichare  petite  fut  élimmée,  sam 
doute,  du  côté  de f  intestin,  Temphysème  disparut  et  lé  m^L* 
lade  guérit.  L'çmplhysèinie  seu}  ne  serait  donc  pas  up  9igne 
suffisant  pour  permettre  d'inciser  les  téguments,  à  moins  quMI 
ne  s'étendit  et  ne  devint  assez  considérable.  II  vaut  mieux' 
dans  ces  cas ,  attendre  que  la  peau  présente  une  légère  colora- 
tion brune  ou  qu'il  existe  de  la  fluctuation. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  résulte  que  les  enté- 
rocèles  a'intéressant  qu'une  portion  de  la  circonférence  de 
rintestin  différent  notablement  de  celles  qui  en  comprennent 
toute  la  circonférence  :  V  sous  le  rapport  du  diagnostic,  par 
la  continuation  du  cours  des  matières  fécales;  2°  sous  le  rap- 
port de  la  marche,  par  l'intensité  moins  grande  des  aocidents 
d'étranglement;  3^  sous  le  rapport  du  traitement,  en  cela 
qu'elles  réclament  rarement  l'opération  de  la  hernie  étranglée, 
que  l'on  peut  attendre  assez  longtemps  avant  d'y  avoir  re- 
cours, et  enfin  que  la  gangrène  de  la  portion  d'intestin  her- 
niée  n'est  pas,  e  plus  souvent  »  suivie  d'acddeuts  graves. 
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Anatomie  et  physiologie,  • 

( Eeeherches  sur  le  poids  des  viscères  du)xpatT  Andrew 
AndersmivM.  D.— -Ces  recherches,  faites  à  l'hôpital  de  Dablin 
pendant  l'été  de  1842,  ont  donné  &  l'aateur  les  résultats  suivants: 

L  Poids  des  poumons  (  dans  25  cas  où  ils  étaient  sains  ). 
a.  Poids  absolu  et  relatif  des  deux  poumons  ^  évalué  en  grains  (!}• 

a.  Poumons  n'ayant  pas  respiré. 

Propdrtion  do  gaoehe  au  droit. 


N~. 

Poamon  gauche, 
grains. 

Poamon  droit. 

1 

396 

53a 

2 

416 

496 

3 

278 

320 

4 

133 

192 

5 

350 

416 

6 

372 

495 

7 

235 

292 

8 

244 

300 

9 

93 

113 

10 

385 

470 

11 

538 

656 

12 

200 

260 

13 

380 

500 

14 

188 

242 

15 

320 

383 

16 

466 

550 

17 

247 

295 

18 

200 

265 

:  :  1 
1 
1 


1,34 
1,19 

1,11 
1,44 

1,19 

1,33 

1,24 

1,23 

1,21 

1,22 

1,22 

1,30 

1,31 

1,23 

1,20 

1,18 

1,20 

1,32 


(1)  Le  grain  anglais,  autant  que  permet  de  Tapprécier  leur  mau- 
vais système  de  poids  et  m  esures ,  vaut  0,066  gramme.  Pour  avoir 
en  grammes  le  poids  d'un  poumon  évalué  dans  le  tableau  en  graina 
anglais ,  il  suffira  donc  la  proportion  suivante  :  1  grain  anglais  : 
0,065  gramme  :  :  un  des  poids  quelconques  (396,  par  exemple,  en 
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353 


Nw. 

PovmoBgiadie. 

Poumon  droit 

19 

gràiM. 

406 

500 

» 

266 

350 

21 

522 

560 

22 

570 

634 

23 

253 

303 

24 

260 

270 

25 

113 

138 

if.  Poumons  ayant  respiré. 

Proportion  en  gavehe  au  drpic. 

1,23 
1,31 
1,07 

1,11 
1,20 

1,04 

1,22 

Le  poids  du  poumon  gauche  est  donc  au  poids  du  poumon  droit, 
terme  moyen,  comme  1 : 1,22.  On  peut  ajouter  à  ce  résultat,  donné 
par  l'auteur,  cet  autre,  à  savoir,  que  la  différence  de  poids  est 
moindre  entre  les  poumons  qui  ont  respiré  qu'entre  ceux  qui  n'ont 
pas  respiré,  c'est-à-dire  que  le  rapport  est  de  1 : 1,17  dans  le  pre- 
mier cas ,  et  de  1 : 1,24  dans  le  second. 

II.  Poids  des  poumons  comparé  à  celui  du  ceeur  dans  les  mêmes 
25  cas ,  arrangés  dans  le  même  ordre, 

a.  Poumons  n'ayant  pas  respiré. 


N»». 

Poomont. 

Cœur. 

N°'.         Poumont. 

Cœtor. 

1 

4,3: 

—  1 

15             3,5  : 

—  1 

2 

2,8 

» 

16            3,1 

» 

3 

1,9 

» 

17             2^ 

B 

4 

2,9 

» 

18            2,0 

» 

5 

3,0 

■    » 

" 

6 

2.4 

» 

b^  Poumons  ayant  respiré. 

7 

3,9 

» 

8 

3,» 

» 

19             2,6 

h 

9 

3,4 

•H 

20             2,6 

» 

10 

3,» 

» 

21             3,2 

» 

11 

4,5 

D 

22            3,7 

.  » 

12 

2,6 

» 

23             2,4 

n  , 

13 

2,7 

» 

24            3,2 

.    m 

14 

1,5 

» 

26             2,2 

m 

prenant  le  poumon  gauche  de  la  première  observation  )  :  a?  ;  auquel 
cas  X  donne  25  gr.,740  —  1  :  0,065  :  :  336  :  ors  25,740  ou  près  de 
2*6  grammes.  {N.  du  T.) 

IV-  V.  24 
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Le  rapport  moyen  entre  le  poids  du  cœur  est  celui  des  pou- 
mons est  : 

Çpijir  les  pa^mQiis  qui  i^'oot  p«(  respiré  «  fiomn»  3,5 1 1 

Pour  les  poumons  qui  ont  respiré,  commis  2,8 : 1 

le  poids  des  deux  poumons  étant  réuni  en  un  seul. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Tétat  de  congestion  et  d'iniâmma- 
tion  chaacrê  le  rapport  en  faveur  des  poumons,  ce  qui  était  inutile 
à  rechcfoher. 

On  a  ca  soin,  avant  de  pesçr  U  cœur,  de  le  hvrer  et  de  le  débar- 
rasser autant  que  possible  de  tout  le  sang  qu'il  contenait.  Ge  rap- 
port, sHl  se  vérifiait,  pourrait  servir  à  détermner  si  un  poumon 
a  ou^non  respiré  ;  mais  quaçt  à  présent  l'auteur  le  considère  ayec 
raison  comme  fondé  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

^  in.  Poids  des  poumons  comparé  à  cebd  du  c^ips. 

m 

a.  Poumons  n'ayant  pas  respiré. 


Poîdt 

Poid* 

Poids 

Poidt 

r 

If». 

docorpc. 

4m  poumon*.  Hi]>port. 

N**.  dacorpt. 

despoomont. 

Rapport 

fl> 

gnÙM. 

ft 

graint. 

8 

4>/4 

544 

64:1 

14     5Î4 

430 

89:1 

9 

1V4 

206 

42:1 

15      414 

703 

45 

10 

^y* 

855 

43 

16     814 

1016 

56 

11 

5 

1194 

28 

17      4% 

542 

55 

12 

3Vi 

460 

49 

18     3VÎ 

465 

53 

13 

7 

880 

56 

L 

PounvoDs  ayant  rofpîré. 

23 

4'/, 

556 

57 

25      2t/i 

251 

72 

24 

iy* 

530 

29 

- 

Le  rapport  moyen  est,  pour  les  poumons  qui  ont  respiré, 
comme  52:1; 

Pour  les  poumons  qui  n'ont  pas  respiré ,  comme  52  3^  :  1. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ce  rapport  serait  probablement 
différent  s'il  était  fondé  sur  un  nombre  de  faits  plus  considérables. 

On  doit  noter  que  les  b''*  4 ,  7,  8,  9,  17,  24,  25,  étaient  des 

fœtus  de  7  ^  8  mois» 
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r 

{dus  qu'une  fistule  stercorale  qui  guérit  a3sez  facilement.  Louis 
a  rapporté  dans  les  Mémoires  de  VJcadëmie  de  chirurgie 
plusieurs  faits  de  ce  genre ,  dont  la  marche  fut  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire.  La  terminaison  peut  encore  être  plus 
heureuse  :'si  la  portion  d'intestin  étranglée  est  médiocre,  il  peut 
arriver  que  la  gangrène  soit  très-limitée ,  qu'il  se  forme  une 
crevasse  étroite ,  que  des  gaz  s'infiltrent  en  petite  quantité 
dans  le  tissu  cellulaire,  sans  produire  la  gangrène  de  ce  tissu 
ni  de  la  peau ,  et  que  la  guérison  soit  complète  en  quelques 
jours.  L'observation  suivante  en  est  un  exemple  remarquable. 

Obs. — Marion,  journalier,  âgé  de  36  ans,  d'une  constitution  vigou- 
reuse, est  entréà  rhôpital  des  Cliniques  le  l^**  octobre  1839.11  raconte 
qu'il  y  a  un  an ,  faisant  un  violent  effort  pour  soulever  une  pièce 
de  bois,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  l'aine  droite,  et  qu'en 
portant  la  main  sur  cette  partie,  il  y  trouva  une  tumeur  du  volun^e 
d'une  grosse  noix.  Les  tentatives  qu'il  fit  alors  pour  faire  rentrer 
cette  descente  furent  inutiles;  obligé  de  cesser  ses  travaux ,  il  alla 
se  coucher,  et  au  bout  de  quelques  heures,  la  tumeur  disparut 
spontanément.  Le  lendemain ,  il  reprit  ses  travaux,  et  quatre  mois 
s'écoulèrent  sans  nouvel  accident.  A  cette  époque ,  la  tumeur  re- 
parut â  la  suite  d'un  effort  violent ,  et  se  comporta  exactement 
comme  la  première  fois.  Enfin ,  quatre  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  voulant  soulever  une  pierre  peinte,  il  sentit  un  cra- 
quement très-douloureux  dans  Faine  droite,  et  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix  apparut  de  nouveau  dans  cette  région.  Quel- 
ques instants  après ,  il  fut  pris  de  douleurs  assez  vives ,  de  vomis- 
sements et  d'envies  d'aller  à  la  selle.  Après  une  selle  abondante  et 
liquide ,  les  douleurs  du  ventre  cessèrent  en  partie ,  mais  les  vo- 
missements continuèrent.  Il  vomit  dix  ou  douze  fois  pendant  une 
lieue  de  chemin  qu'il  avait  à  faire  pour  rentrer  chez  lui.  Une  fois 
couché,  il  se  sentit  plus  calme,  et  n'eut  que  deux  vomissements 
verts  dans  la  nuit.  Les  deux  jours  suivants ,  il  vomit  encore  quel- 
quefois, et  eut  une  selle  liquide.  11  ne  s'était  développé  pendant 
tout  ce  temps  aucune  douleur  dans  le  ventre;  mais  la  tumeur  ne 
diminuant  pas,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Exa- 
miné dans  la  soirée,  il  présente  dans  l'aine  droite  une  tumeur  pe- 
flte,  arrondie, dure,  immobile ^  doulpureufe  au  toucher,  donnaut 


3fi6  ACTtE  GÉRÉRAU:. 


V.  Poids  du  foie  et  de  la  raie. 

Rapport  du  poidt  de    Rapportdv  poids d« 
N9*.    P«id0dolarat«.    Poiiidvfoie.    la  rate  i  celui  daeorpt.  foie  a  celui  dveorpf. 


graint. 

ê 

u 

8 

160 

1754 

1:186 

1:17 

9 

34 

710 

257 

12 

10 

611 

2240 

60 

16 

11 

254 

2165 

137 

16 

12 

» 

078  . 

» 

23  • 

13 

124 

2612 

395 

18 

14 

64 

1748 

601 

22 

15 

156 

1547 

602 

20 

16 

210 

2447 

275 

23 

17 

220 

1910 

l 
821 

135 

15 

23 

75 

210 

19 

25 

38 

1138 

829 

27 

26 

160 

3138         328 

16 

27 

601 

2188 

52 

12 

28 

216 

3522 

316 

19 

29 

154 

1774         170 

15 

30 

150 

2440 

420 

26 

31 

151 

2140 

69 

18 

32 

63 

1436 

722 

32 

Rapport  moyen  : 

Pour  la  rate,  a.  1  ;  249,  —  fr.  1  :  ^19.  —  cl:  232.  —  </.  1  ;  345. 
Pour  le  foie,  18  23  16  23. 

{Lpndon  and  Edinburgh  monthly  journal  of  medicaî  science,  fiévrier 
1844.) 


{ Observation  d^)^  par  le  docteur  Tarozzî. 
—  Une  jeune  paysanne,  Elisabeth  Rocca»  âgée  de  21  ans,  était 
promise  en  mariage  à  un  jeune  garçon  de  sa  condition.  Mais 
voyant  un  obstacle  à  Taccomplissement  de  cette  union  dans  un 
état  imparfait  des  parties  externes  de  la  génération ,  elle  s'adressa 
à  Tauteur,  en  |829,  pour  se  foire  pratiquer  une  opération  qu'il 
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avait  déjà  faite  pour  la  même  cause  à  la  sœur  aînée  de  cette  jeune 
fille; 

Elisabeth  était  d'une  taille  assez  élevée ,  d*un  aspect  assez  agréa- 
ble, d'une  compiexion  yigoureuse  et  d'un  teint  coloré.  Elle  avait 
ujp  peu  de  poil  follet  au  menton ,  le  cou  maigre  et  le  cartilage  thy- 
roïde faisant  une  notable  saillie.  La  poitrine  était  large,  cependant 
il  n'y  avait  aucune  trace  de  mamelle ,  et  le  mamelon  était  aussi 
petit ,  aussi  rudimentaire  que  chez  l'homme.  Elle  n'avait  aucune 
de  ces  formes  arrondies  qui  caractérisent  une  femme.  Les  cuisses 
étaient  minces,  la  voix  était  grave ,  les  traits  fortement  accentués, 
l'œil  noir,  le  regard  prompt  et  assuré,  l'intelligence  très-déve- 
loppée. 

L'examen  des  organes  génitaux  fit  reconnaître  ce  qui  suit  :  le 
pubis  n'était  pas  saillant  et  rebondi,  quoique  couvert  de  poils;  à 
la  partie  supérieure  de  la  fente  vulvaire,  on  apercevait  le  clitoris, 
semblable  à  un  membre  viril  et  de  la  longueur  du  pouce  d'un 
homme  bien  conformé.  Quant  au  reste  des  parties  gén,itales,  il 
était  impossible  de  les  apercevoir,  parce  qu'elles  étaient  couvertes 
par  une  membrane  ferme  et  non  adhérente ,  qui  se  continuait  en 
arrière  avec  la  peau  du  périnée,  et  se  portait  en  avant  jusqu'à  la 
base  du  clitoris.  Sur  les  côtés ,  elle  se  continuait  avec  la  peau  des 
aines,  et,  supérieurement,  elle  présentait  une  large  ouverture 
transversale ,  de  manière  que  cette  niembrane  avait  l'aspect  d'un 
sac  dont  l'ouverture  serait  en  haut  et  le  fond  en  bas.  Cette  peau, 
ferme  et  semblable  â  celle  du  scrotum  chez  l'homme,  dérobait  à  la 
vue  la  portion  inférieure  des  grande^  lèvres ,  l'orifice  de  l'urèthre , 
les  nymphes  et  l'hymen.  Les  urines  se  versaient  dans  cette  bourse 
cutanée  :  en  remontant ,  elles  soulevaient  le  bord  supérieur  de  la 
membrane ,  et  sortant  par  l'ouverture  transversale ,  elles  se  pro- 
jetaient en  dehors  dans  tous  les  sens ,  inondant  les  aines ,  le  haut 
des  cuisses  et  le  pubis.  Par  suite  de  cette  disposition  des  parties 
génitales  externes,  Elisabeth  offrait,  jusqu'à  un  certain  point,  l'as- 
pect  d'un  être  masculin ,  par  lé  clitoris  qui  avait  la  forme  d'un 
membre  viril,  et  par  cette  bourse  placjée  àu-dessous  de  lui  qui 
simulait  le  scrotum* 

Après  avoir  reconnu  avec  soin  l'état  des  parties  qui  se  mon- 
traient au  premier  regard ,  l'auteur  voulut  mettre  à  découvert  les 
parties  sous-jacentes.  Avec  un  bistouri ,  guidé. sur  une  sonde  can- 
nelée, il  divisa  de  haut  en  bas  cette  cloison  cutanée  depuis  le  point 
immédiatement  en  rapport  avec  le  clitoris  jusqu'à  la  commissure 
inférieure  de  la  vulve,  en  suivant  la  ligne  médiane.  Aussitôt  après 


ilSè  ItEttE  tiiNÊRALE. 

Hi^eeliotl ,  16J  lèvres  it  M  j)taie  s'écartèrent  et  laissèrent  a  décou- 
vert la  fente  vulvaire  et  les  grandes  lèvres  très-grosses  inférieu- 
njniëftt,  et  présentant  tfn  aspect  pirlforme.  Effrayée  à  la  vue  da 
Éàti!^  et  cfoj^ânt  que  rt)pèt*ation  était  terminée, Elisabeth  sauta  en 
bas  dd  lit  où  elle  était  coucliée,  et,  se  sauvant  â  toutes  jambes,  elle 
«egatgnà  â  pied  s6n  domi<cile,  siinë  â  trois  milles  de  là. 

Huit  Jouk*s  se  passèrent,  et  là  jeune  ÊUsabeih  revint  de  nouveau 
Aet  ràutèùf,  pour  le  priet  de  faire  disparaître  les  empèchemènttj 
(}ui  s'opposaient  ëncofë  à  l'accomplissètinient  des  devoirs  codju- 
ffiiïx.  Vu  etainen  nouveau  fit  voir  que  les  grandes  lèvres  étaient 
cttusées  d*uiié  cavité  renfermant  un  petit  corps  arrondi  de  la 
grosseur  d*un  œuf  de  colombe,  assez  sensible,  et  même  un  peu 
A^nlou^enx  &  la  pression  la  plus  légère.  Ces  corps  glanduleux ,  qui 
avalent  lai  fbrme  du  testicule  humain ,  étaient  libres  et  mobiles 
dans  la  cavité  qui  leur  était  fournie  par  la  grande  lèvre.  Ils  étaient 
attachés  à  un  cordon  setnblable  au  cordon  testicùlaire  de  Thomme, 
et  par  suite  du  toucher,  on  les  voyait  se^  relever  et  remonter  par 
diie  espèce  de  mouvement  vermiculaire  vers  rorifice  inguinal. 
Riitre  ces  grandeé  lèvres,  se  trouvaient  les  deux  nymphes,  et  au 
fllitldi  d'elles  le  méat  urinaire.  Uoritice  du  vagin  était  complète- 
fHènt  ferrtié ,  par  suite  de  Timperfbi'ation  de  la  membrane  hymen, 
(jui  était  fibreuse  et  très-résistante.  A  l'aide  d^une  incision  cru* 
dàlé,  Pautèur  pénétra  dans  la  cavité  vaginale  ;  mais  l'opération 
fi*étàtt  pas  encore  terminée,  qu^Éllsabeth  se  sauvait  de  nouveau 
ÎK)ûr  retourner  chez  elle. 

L'auteur  à'eut  pas  par  conséquent  le  temps  ni  la  facilité  désira* 
blés  pour  reconnaître  si  le  vagin  se  terminait  par  un  cul-de-sac 
du  s'il  s*y  ajoutait  une  matrice  complète  ou  imparfaite.  Il  a  appris 
cependant  ^ue,  depuis  qu'il  a  fait  disparaître  Tatrésie  du  vagin,  il 
S^ëcoule,  de  tem^ps  en  temps  et  à  des  périodes  irr^ulières,  un 
ti(iuide  blàn(;bàtre ,  légèrement  teint  de  sang.  Depuis  son  ma- 
riajg^e ,  Elisabeth  n'a  pas  eu  d'enfants.  (  AnnaU  unw,  dl  med.,  no- 
vembre 1843.)    ^ 

Qtioique  l'obsef  vation  précédente  laisse  beaucoup  \  désiref ,  parce 
qu'on  n'a  pti  s'assurer  de  l'existence  ou  de  Tabsence  aune  ma- 
iHcë^  elle  n'eh  constitue  pas  moins  un  fait  très-rare  et  très-cu- 
Meux.  Disons  d'abord  que  cette  jeune  fille  àVait  une  sœur  qui  pré- 
sentait une  disposition  des  parties  génitales  externes  tout  à  fait 
analogue,  et  qui ,  opérée  par  Taiiteur,  s^est  mariée  et  n'a  jamais  eu 
d'enfants. 

la  circonstance  la  plus  remarqiiable  de  ce  fait ,  c*est  la  présence 
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de  ce  prolongement  cutané  du  périnée,  qui  venait  cacher  et  dérober 
an  regard  rensçmble  des  parties  génitales,  à  Texception  du  cli- 
toris. C'est,  nous  le  croyons  du  moins,  le  premier  fait  de  cettç 
espèce  que  ta  science  possède.  Au-dessous  de  cette  espèce  de  voile, 
les  parties  génitales  étaient  bien  conformées,  et  paraissaient  apar« 
tenir  à  un  sujet  du  sexe  féminin.  Cependant  le  clitoris  était  très- 
long  et  très-volumineux;  et  de  plus,  dans  Tépaisseur  des  grandes 
lèvtfes,  se  trouvaient  deux  corps  anvndis,  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  colombe ,  faisant  éprouver  par  la  pression  une  douleur  ana- 
logue à  celle  que  produit  la  compression  du  testicule.  Qu'étaient 
ces  petits  corps^?  les  ovaires  ou  les  testicules  ;  car  ils  étaient  atta^- 
cbés  à  un  cordon  suspenseur  qui  traversait  Tanneau  inguinal. 
Mais  les  ovaires  présentent  rarement  une  forme  tout  à  fait  arron- 
die, lès  ovaires  ne  sont  pas  pourvus  de  fibres  musculaires  qui 
|)uisseni  les  entraîner  vers  l'anneau.  Nous  croyons  donc  que  ce 
sujet,  appartenant  au  sexe  féminin  par  la  présence  d'un  vagin,  de 
grandes  et  de  petites  lèvres,  d'un  clitoris  imperforé,  se  rappro- 
chait également  du  sexe  masculin  par  l'existence  de  deux  testi- 
cules dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres,  le  grand  volume  du  cli- 
toris, Tabsence  probable  de  matrice,  enfin  et  surtout  par  la  présence 
de  tous  les  caractères  physiques  qui  appartiennent  en  propre  au 
sexe  masculin ,  les  traits  du  visage  fortement  accentués  ^  le  cou 
tnaigre,  le  cartilage  thyroïde  saillant,  les  cuisses  minces^  la  voix 
grave,  la  poitrine  large,  etc.  Enfin  nous  voyons  dans  cette  obser- 
vation un  exemple  de  ce  que  M.  Is.  Geoffroy-Sain  t-Hilaire  a  appelé 
hermaphrodisme  fémiMn  complexe.  (Bist,  desnnom.de  l'organisa'» 
^/z,  1. 11,1836.) 


PaOïélogiè  €t  l/k^ratfMitfgitè  nMleth'ChùiwgUîaiH. 


taiLXAXAi:  (Sut  une  ^Aêmle  de  —  observée  à  GranvUle 
{lUànche)^  par  le  docteur  Cambernon.  —  Il  est  fort  difficile^  d'après 
les  observations  particulières ,  de  se  faire  une  idée  de  ce  que  pou- 
vait être  la  fièvre  observée  par  l'auteur.  Il  lui  donne  le  nom  de  mi- 
liaire  ,  parrc^  qu'une  éruption  à  fbrme  miliaire  s'est  montrée 
dans  25  cas  ^ur  39  malades.  Mais  une  proportion  semblable  ne  se- 
rait pas  incompatible  avec  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde ,  dont 
l'auteur  a  presque  complètement  négligé  d'étudier  les  symptômes: 
ainsi  le  météorlsme,  les  taches  lenticulaires,  Vétat  de  la  rate,  etc., 
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ne  sont  nullement  mentionnés.  L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  de 
gangrène  des  cavités  bucoo-nasales ,  et  dans  aucun  la  gangrène 
n'a  été  anatomiquement  constatée.  Les  seuls  faits  positif^  qui  pa* 
raissent  ressortir  de  la  description  de  l'auteur,  c'est  que  Tépidémie 
n'a  atteint  que  les  enfants  au-dessous  de  14  ans ,  et  seulement  dan» 
les  quartiers  bas ,  malsains  et  miasmatiques  de  la  ville.  La  maladie 
a  été  d'ailleurs  assez  grave;  elle  a  eu  une  durée  fort  limitée,  est 
apparue,  et  s'est  terminée  brusquement,  et  semble  enfin  avoir 
présenté  tout  l'intérêt  d'une  épidémie  des  mieux  caractérisées ,  ce 
qui  augmente  ena»re  les  regrets  qu'on  a  de  la  voir  incomplètement 
déente.  {Gaz>  méd. .  12  et  19  janvier  1844.) 

AuàwwLrgmm  »b  l'artéoib  BAWLAimg  (  Epanchement  sanguin 
dans  les  cavités  crâniennes  et  rachidiennes  par  suite  de  la  rupture 
d'un)\  obs.  par  le  docteur  G.  Pfeufer.  —  Un  homme  âgé  de  41  ans, 
ayant  fait  beaucoup  d'excès  dç  toute  espèce,  éprouva  souvent, 
dans  l'espace  de  quelques  années,  une  impossibilité  subite  d'avaler, 
et  ce  n'était  qu'après  plusieurs  minutes  d'efforts ,  accompagnés 
de  vives  angoisses ,  qu'il  parvenait  à  faire  descendre  le  bol  ali* 
mentaire.  Après  avoir  souffert  longtemps  d'une  céphalalgie  dilacé* 
rante ,  un  jour,  au  milieu  de  ses  travaux  >  il  fût  pris  de  vertige  et 
tomba  â  terre  sans  connaissance.  La  respiration  était  stertoreuse , 
les  yeux  ouverts,  les  déjections  alvines  et  l'émission  de  l'urine 
involontaires.  Cet  accès  dura  plus  d'une  heure ,  après  lequel  il  fut 
impossible  au  malade  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout,  et  il  ne  re* 
couvra  l'usage  de  ses  facultés  que  quelques  jours  plus  tard.  La  tète 
resta  douloureuse.  Il  survint  un  deuxième  accès  trois  jours  après: 
il  commença  par  un  spasme  violent  du  pharynx.  Le  malade  ne 
perdit  pas  entièrement  connaissance;  mais  il  ne  put  parler.  Uy 
eut  cette  fois  des  convulsions  dans  les  pieds  et  dans  les  mains.  Cet 
aeoès  se  dissipa  plus  vite  que  le  premier,  mais  il  laissa  des  sym- 
ptômes morbides  très-remarquables. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  malade  est  maigre,  affaissé,  se  plai- 
gnant surtout  de  l'épine  vertébrale  et  des  extrémités  inférieures  : 
il  aecuse  une  roideur  le  long  du  dos  et  un  sentiment  particulier 
de  constriclion  à  la  base  de  la  poitrine.  La  flexion  des  extrémités 
inférieures  est  facile,  quoit^ue  accompagnée  d'une  douleur  dilacé- 
rante  le  long  du  membre;  Textension  volontaire  est  impossible.  La 
céphalalgie  est  restée  ce  qu'elle  était;  de  plus,  il  éprouve  vers  la 
tète  un  sentiment  de  pression  et  un  tinlement  d'oreilles  continuel; 
les  yeux  sont  ternes i  l'intelligence  un  peu  émoussée,  la  voix  en- 
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rouée,  la  parole  précipitée,  mal  articulée,  bredouillante.  La  poi- 
trine el  les  extrémités  supérieures  n'offrent  rien  de  particulier; 
Le  pouls  est  à  70,  mou,  un  peu  vide;  pas  de  selles  depuis  trois 
jours.  On  administre  du  sulfate  de  magnésie  qui  produit  quelques 
gardes-robes  et  un  bon  sommeil,  il  survient  un  troisième  accès 
cinq  jours  après  le  deuxième.  Décubilus  dorsal ,  perte  de  connais- 
sance; flexion  très-prononcée  des  extrémités  inférieures,  sueurs 
froides;  les  yeux  ouverts,  fixes;  la  pupille  dilatée  semble  insen- 
sible; la  respiration  est  stertoreuse  ;  il  s'écoule  par  la  bouche  une 
salive  visqueuse;  les  artères  temporales  battent  avec  force;  les 
extrémités^  inférieures  sont  pendantes  ;  les  battements  du  cœur  et 
les  pulsations  artérielles  sont  accélérées  ;  ces  dernières  sont  petites 
et  tendues.  L'évacuation  des  selles  et  de  l'urine  ont  lieu  involon- 
tairement. Une  forte  saignée,  de  Teau  glacée  sur  la  tête,  des  si- 
napismes,  etc.,  apportent  quelque  soulagement  au  malade,  qui 
pousse  de  grands  cris  sans  pouvoir  parler,  et  n'avale  qu'avec  diffi- 
culté; aberration  d'esprit  et  inquiétude.  Son  état  s'améliore  par 
l'application  d'un  vésicatoire,  l'administration  de  l'opium,  de 
l'assa  fœtida^  des  lavements,  du  quinquina,  des  ventouses  scari- 
fiées et  des  bains  chauds.  Enfin,  il  lui  est  possible  de  se  promener, 
et  sa  gaieté  reparaît,  lorsque,  quinze  jours  après,  il  est  pris  tout 
à  coup  d'un  spasme  du  pharynx  qui  cède  à  l'emploi  du  laudanum  ; 
il  y  a  un  bien-être  de  quelques  heures,  à  la  fin  duquel  le  malade 
s'écrie  subitement  :  «  Je  tombe  !  »  perd  connaissance ,  pousse  quel- 
ques râles ,  et  meurt. 

Autopsie,  —  Cavité  crânienne,  —  infiltration  séreuse  de  la  pie- 
mère.  A  la  partie  postérieure  et  à  la  surface  des  deux  hémisphères 
cérébraux  existe  une  teinte  alternativement  rouge  clair  et  rouge 
foncé,  et  marbrée  de  jaune  rougeâtre  :  cette  coloration  provenait 
d'une  couche  de  sang  extra vasée,  en  partie  ancienne,  en  partie  ré- 
cente, épancÀementqui  s'était  fait  entre  les  méninges.  Il  y  avait  delà 
sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules.  La  voûte  à  trois  piliers 
est  en  partie  détruite;  les  parties  médianes  du  cerveau  sont  ramollies 
et  injectées;  l'aqueduc  de  Sylvius  renferme  du  sAng  fraîchement  coa- 
gulé, et  les  pédoncules  cérébraux  sont  pénétrés  et  ramollis  dans  leiirs 
couches  superficielles.  Le  pont  de  Varole ,  la  moelle  allongée  et  le 
cervelet  sont  recouverts  d'une  couche  de  sang  fraîchement  coagulé  ; 
du  côié  droit  4e  l'artère  basilaire  existe  un  sac  anévrysmatîque,  d'un 
rouge  bleu ,  long  de  4  lignes  et  large  de  3,  rempli  de  sang  coagulé 
et  percé  à  sa  partie  antérieure  el  inférieure  d'un  orifice  ayant 
le  volume  d'une  tète  d'épingle.  L'artère,  dans  plusieurs  de  ses 
points  les  plus  voisins,  est  athéromateusc ,  et  les  autres  artères 
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^néépharllqiies  présentent  sur  plusieurs  endroits  là  même  k^sîon. 
Dans  le  catial  i-achîdien,  il  y  a,  entre  la  pie-mére  et  rarach- 
BoTde  un  coaguîum  sanguin ,  épais  et  nouvellement  formé.  Sur 
plusieurs  points  existent  des  extravasations  plus  anciennes  cl  d'un 
rouge  brun.  La  couche  externe  de  la  moelle  est  jaune-safran ,  les 
carités  thbracitjues  et  abdominales  n'ofFrent  rien  d'anormal. 
(  Zeitschrife  far  rationnelle  Mediz. ,  1. 1 ,  et  Jllpn,  JRepert,  d.  Ces, 
Deutsch,  med.  chir.  Jounu,  1844 ,  n**  3.) 

Aoave  {Ossification  complète  des  valvules  sémilunaires  de  f); 
par  le  docteur  J.  Pichler.  —  Un  homme  d*environ  47  ans  et  d'une 
faible  constitution  avait  été  habituellement  bien  portant  dans  sa 
jeunesse;  mais  plus  tard  il  avait  éprouvé  de  temps  en  temps  des 
accès  de  goutte,  conséquence  de  ses  travaux  en  plein  air  et  de  Tabus 
des  spiritueux.  Quelque  temps  avant  sa  maladie,  il  avait  eu  un 
nouvel  accès  de  goutté.  Au  retour  d'un  court  voyage,  pendant  la 
durée  duquel  il  avait  été  exposé  à  la  pluie,  il  fut  pris  d'une  fièvre 
violente  avec  point  de  côté,  cuisson  sous  le  sternum,  difficulté  de 
respirer,  sentiment  indicible  d'angoisse,  lipothymies  fréquentes, 
engourdissement  du  bras,  palpitations  de  cœur,  et  toux  vio- 
lente et  sèche.  Après  un  traitement  antiphlogistique  très-éner- 
gique, tout  l'ensemble  des  symptômes  se  dissipa  dans  l'espace  de 
quatorze  jours;  cependant,  depuis  cette  époque,  la  respiration 
resta  plus  difficile,  quelquefois  même  il  y  avait  des  accès  d'asthme; 
la  toux  était  accompagnée  d^une  expectoration  séreuse;  palpita- 
tions de  cœur  produisant  une  angoisse  extrême.  En  trois  ou  qua- 
tre semaines ,  les  symptômes  précédents  prirent  une  très-grande 
intensité  :  il  s'y  joignit  de  l'œdème  des  extrémités,  et  le  malade 
fut  forcé  de  venir  réclamer  des  soins  médicaux. 

Voici  guel  était  son  état  pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent 
sa  mort  :  visage  pâle  et  légèrement  œdémateux,  lèvres  livides, 
respiration  anxieuse  et  peu  étendue,  toux  avec  expectoration 
abondante  et  muqueuse ,  palpitations  de  cœur,  sentiment  d'op- 
pression et  d'affaiblissement ,  engourdissement  des  extrémités  su- 
périeures avec  un  peu  d'œdème  du  carpe,  gonflement  œdémateux 
des  extrémités  inférieures  jusqu'aux  genoux.  Urines  rares  ;  pouls 
intermittent  et  irrégulier.  On  percevait  vers  la  base  du  cœur  un 
frémissement  avec  sifflement  qui  correspondait  à  l'impulsion  de 
l'qrgàne.  Dans  les  premiers  jours ,  le  traitement  parut  produire 
une  amélioration  notable ,  et  on  avait  conçu  quelque  espérance 
4orsquc  tous  les  symptômes  reparurent  avec  une  nouvelle  inten- 
sité et  amcucrcut  la  mort  par  asphyxie. 
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L'ouverture  du  cadavre  fit  reconnaître  les  altérations  palholo- 
giques  suivantes  :  adhérences,  des  poumons  aux  plèvres  costales  ; 
oedème  considérable  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon 
droit;  hépatisation  du  lobe  inférieur  ganctie.  Ëpanchement  aboti- 
dant  de  sérosité  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péricarde  ;  le 
cœur  doublé  de  volume,  ses  parois  épaissies,  lé  ventricule  droit 
fortement  dilaté  ainsi  que  Toreillette  du  même  côté,  qui  avait  la 
grosseur  d'an  œuf  dVie ,  la  valvule  tricuspide  insuffisante  pat 
suite  de  la  dilatation  de  Torifice  correspondant,  la  valvule  mitralé 
normale.  Les  valvules  sémilunaires  de  l'aorte  complélement  ossifiées, 
les  ventricules  et  les  oreillettes  pleines  de  sang  coagulé.  (  Mêm,  de 
ta  Soc.  1.  /?.  des  méd.  de  Fienne,  1842.) 

L'ossification  des  valvules  aortiques  n'est  pas  une  maladie  fort 
rare ,  surtout  dans  un  âge  fott  avancé  ;  cependant  il  n'est  pas  or- 
dinaire de  rencontrer  les  trois  valvules  sémilunaires  eniièremeni 
ossifiées.  Cette  altératioh  a  toujours  pour  résuKat  de  produire  t^ 
qu^on  appelle  une  insuffisance  avec  rétrécissement,  et  avec  elle  tous 
les  accidents  propres  aux  maladies  des  valvules.  Cette  observation 
serait  une  nouvelle  preuve  de  l'influence  qu'exercent  sur  la  ter- 
minaison des  maladies  du  cœur  les  complications  des  maladies 
d'autres  organes,  et  en  particulier  de  celles  des  poutnons.  Nul  doute 
que  Tossificatioti  fût  d^â  ancienne,  et  cependant  les  désordres  ne 
se  sont  révélés  d'une  manière  alarmante  que  lorsque  le  poumon  est 
dévenu  le  siège  d'une  inflammation  grave.  Nous  appellerons  enfin 
l'attention  sur  l'influence  que  la  goutte  parait  avoir  eue  dans  la 
production  de  la  maladie  des  valvules.  Les  expériences  chimiques 
ont  prouvé  que,  dans  cette  maladie,  l'économie  sécrète  une  quantité 
considérable  de  produits  calcaires  qui  sont,  ou  bien  éliminés  par 
diverses  voies ,  ou  bien  déposés  dans  le  tissu  fibreux ,  et  eu  parti- 
culier dans  le  tissu  fibreux  dès  articulations.  Ce  n'est  certainement 
pas  forcer  les  analogies  que  d^attribucr  à  cette  altération  des  li- 
quides animaux ,  à  cette  prédominance  de  l'acide  urique,  du  phos- 
phate de  chaux ,  etc. ,  des  dépôts  de  matières  solides,  des  ossifica- 
tions du  tissu  fibreux  que  l'on  ne  peut  rattacher  à  d'autres  causes, 
et  particulièrement  à  des  inflammations  antérieures  ou  à  l'affëc- 
tion  rhumatismale.  11  resterait  cependant  une  question  préliminaire 
à  résoudre,  celle  de  savoir  si  les  dépôts  anormaux  qui  s'opèrent  dans 
le  tissu  Ëbreux  du  cœut*  sont  identiques,  chimiquement  parlant, 
aux  dépôts  concrets  que  l'on  rencontre  dans  les  articulations 
des  goutteux  ;  les  analyses  chimiques  de  M.  Masuyer,  qui  a  trouvé 
(es  concrétions  cardiaques  formées  d'un  mélange  de  phosphate  et 
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d*uratê  de  chaux  et  de  soude,  ne  laissent  plus  aucun  doute  à  cet 
^ard.  (Lobstein,  Anat.  path,,  t.  II ,  p.  527.) 

AmnRS  vmMOMASMM  (  Inflammation  des  valvules  sémUunaires 
de  l');  par  le  docteur  Dlauby.  —  Une  jeune  fille  de  18  ans  fut  ap- 
portée presque  mourante  au  grand  hôpital  de  Vienne.  11  fut  impos- 
sible d'en  obtenir  aucun  renseignement  sur  les  circonstances  de 
lamaladie  dont  elle  était  affectée,  et  la  seule  chose  que  Ton  put 
savoir,  c'est  qu'elle  était  malade  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  et 
qu'elle  avaU  toujours  été  d'une  très-faible  constitution.  On  apprit 
ensuite  que,  depuis  cette  époque,  les  plus  petits  efforts  la  plongeaient 
dans  un  affaiblissement  extrême,  qui  allait  quelquefois  jusqu'à  la 
défaillance;  que  pendant  leur  durée,  son  visage  se  gonflait  et  ses 
lèvres  devenaient  violettes.  Plus  tard ,  elle  avait  ressenti  des  pal- 
pitations habituelles  qui  se  montraient  surtout  lorsqu'elle  montait 
un  escalier,  et  la  faisaient  souvent  tomber  en  syncope.  Enfin ,  on 
apprit  que,  bien  qu'elle  eût  18  ans^  elle  n'avait  jamais  été  réglée. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  on  trouva  quelques  onces  de  séro- 
sité limpide  et  de  couleur  obscure  dans  le  péricarde,  le  coeur 
doublé  de  volume  et  présentant  à  sa  pointe ,  le  long  de  son  bord 
droit  et  du  sillon  transversal,  une  assez  grande  quantité  de  graisse 
à  aspect  granulé  et  d'une  couleur  jaune  pâle.  Les  veines  caves  et 
l'oreillette  droite  étaient  extraordinairement  dilatées  et  hypertro- 
phiées. Elles  contenaient  une  très-grande  quantité  de  sang  coa- 
gulé. 

Les  ventricules  du  cœur,  et  principalement  le  ventricule  droit , 
présentaient  une  distension  très-grande  avec  hypertrophie  de  leurs 
parois.  Le  ventricule  droit  avait  près  de  1  pouce  d'épaisseur,  tan- 
dis que  le  ventricule  gauche  n'avait  pas  plus  de  6  lignes.  Les 
colonnes  charnues  et  les  piliers  de  ces  ventricules. étaient  aussi 
fortement  hypertrophiés.  Les  valvules  tricuspide  et  bicuspide 
étaient  converties ,  à  leur  bord  libre,  en  une  substance  tendineuse 
et  couvertes  de  végétations  nombreuses  et  irrégulières  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chènevis.' 

Les  valvules  sémilunaires  de  l'artère  pulmonaire  portaient  les 
traces  les  plus  profondes  et  les  plus  manifestes  d'une  inflammation 
antérieure.  Elles  étaient  épaissies  d'une  manière  vraiment  extraor- 
dinaire, rigides,  tendineuses  et  d'un  gris  jaunâtre.  (Mém,  dé  la  Soc. 
/.  /?.  des  médecins  de  tienne,  1842.) 

Une  inflammation  des  valvules  pulmonaires  est  toujours  un 
fait  et  fort  rare  et  fort  curieux  :  fort  rare,  puisque  nous  n'en  cun- 
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naissons  encore  que  deux  ou  trois  exemples  bien  constatés ,  du 
moins  à  l'état  aigu  ;  fort  curieux ,  puisque  cette  artère  paraît  se 
soustraire,  et  par  sa  situation  et  par  sa  nature,  aux  altérations 
nombreuses  dont  l'orifice  aortique,  son  congénère,  est  si  souvent 
affecté. 

Si,  dans  quelques  cas,  on  peut  concevoir  des  doutes  sur  la  na- 
ture inflammatoire  des  altérations  pathologiques  de  Torifice  et  des 
valvules  pulmonaires ,  tout  doute  doit  disparaître  ici  devant  les 
lésions  que  présentaient  les  valvules  tricuspide  et  mitriale,  lésions 
consistant  en  végétations  nombreuses  et  irrégulières,  d'origine 
évidemment  inflammatoire.  Dans  ces  appareils  vasculaires,  comme 
dans  l'orifice  pulmonaire,  l'inflammation  avait  passé  à  l'état 
chronique,  témoin  l'épaississement,  la  rigidité,  La  coloration  gris- 
jaunâtre  dont  les  valvules  pulmonaires  étaient  le  si^e.  Il  est  à 
regretter  que  l'on  n'ait  pas  pu  se  procurer  sur  les  antécédents  de 
cette  '  nialade  des  renseignements  plus  détaillés,  et  que  l'état  d'af- 
faiblissement dans  lequel  elle  se  trouvait  à  son  entrée  à  l'hôpital 
n'ait  pas  permis  de  l'examiner  sous  tous  les  points  de  vue,  et 
principalement  sous  le  point  de  vue  de  l'auscultation ,  avec  tout 
le  soin  désirable.  C'est,  au  reste,  une  lacune  que  nous  trouvons 
encore  et  dans  l'observation  du  docteur  Graves  {Ârch,  de  méd., 
T  série,  t.  XlVj,  et  dans  celle  encore  plus  récente  de  M.  Hélie 
{Arch,  de  méd,,  t.  XV,  2®  série). 

BMPOUKnrvfiMfiiiT  9AWL  Lfi  VLOMB  {Espécc  partkuUère  d*)\  par 
le  docteur  de  Wirer.— Une  dame  âgée  et  dont  les  cheveux  commen- 
çaient à  blanchir  s'était  servie  depuis  deux  mois,  pour  teindre  sa 
chevelure,  d'une  poudre  annoncée  dans  les  journaux  sous  le  nom 
spécieux  àt  poudre  de  sélénite,  et  déclarée  sans  danger  par  des  uni- 
versités étrangères.  La  première  fois,  il  lui  avait  suffi  de  trente-six 
heures  pour  donner  à  ses  cheveux  un  beau  noir  luisant.  On  com- 
prend le  contentement  de  cette  dame ,  et  on  se  doute  qu'elle  ne  se 
fit  pas  fiaute  d'avoir  recours  à  ce^e  poudre.  Mais  elle  ae  tarda  pas 
à  éprouver  sur  les  téguments  du  crâne  une  sensation  de  froid  de 
glace,  qui  s'étendit  peu  à  peu  et  envahit  toute  la  surface  de  la  peau. 
Elle  ne  pouvait  tenir  la  tète  élevée  qu'elle  ne  ressentit  aussitôt 
une  sensation  de  froid ,  de  pression  et  de  douleur,  et  qu'elle  ne  fût 
prise  de  vertiges  ;  graduellement,  cette  sensation  de  froid  et  de  sé- 
cheresse s'étendit  à  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
nez;  tous  les  sens  exlternes  s'altérèrent  et  les  excrétions  abdomi- 
nales furent  supprimées.  Pendant  six  semaines,  cette  dame  fut 
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obligée  de  rester  au  tity  dan^  TimpossibilUé  of^  elle  éUjtde  tnar* 
cher  et  même  de  se  tenir  sur  îjes  pieds,  l^  docteur  de  Wirer  soup- 
çonna» à  Te^apnen  de  cette  malade,  f^ue  la  poudre  de  sélénile 
m'était  peut-être  pas  $an$  in&u^nce  sur  la  niapifestatioQ  de  ces 
symptômes,  et  Tanalysé  chimique  fît,  en  effet,  reconnaître Texi^* 
te|[ice  d'une  gr^n4e  quantité  de  plomb*  L'auU^ur  eut  alors  rfccours 
au  lait  de  soufre  à  doses  croissantes  ;  peu  à  peu  cettie.sefxs9^tip<i  de 
froid  glacial  commença  à  diminuer,  et  9vpc  elle  la  paralysie  d^  I9 
peau.  Le3  stoétions  générales  et  les  excrétion;;  alvine^  »e  réta- 
blirent; enfin  il  survint  un  coryza  a^sez  violent  ^  la  suite  duqujel 
tous  les  symptômes  da  paralysie  s'amendèrent  de  la  maniérée  U 
plus  notable.  Au  moment  ÔA  le  docteur  de  Wirer  coipmuifiquait 
cette  observation»  la  malade,  quelle  que  fût  Tamélioration  de  son 
état,  u'était  pas  encore  complètement  guérie»  {Sfét^.  de  laSqc. 
d^s  méjd.  de  FUnm»  1842.) 

Ce  n'est  pas  sans  danger,  comme  le  prouve  l'observation  précéV 
dente,  que  l'on  met  en  rapport  avec  les  téguments  du  crâne  de| 
agents  chimiques  destinés  à  donner  une  couleur  particulière  ai| 
système  pileux ,  et  la  description  des  symptômes  qui  ont  été  ob- 
sci'vés  dans  ce  dernier  cas  rapproche  ce  fait  de  plusieurs  autres 
qui  appartiennent  à  Conringius,  à  Wedekind,  à  Brambilla,  et 
dans  lesquels  l'application  sur  la  peau  des  préparatioi^s  sati^rnine|^ 
fut  suivie  d'accidents  analogues.  L'affaiblissement  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité,  la  sécheresse  de  ia  peau  et  des  membranes 
muqueuses,  la  constipation  rebelle»  ne  sont-ce  pas  là  des  symp- 
tômes qui  appartiennent  essentiellement  à  l'intoxication  satur-» 
nine?  Tous  les  médicaments»  même  les  agents  métalliques  (  té- 
moin le  mercure),  pénètrent,  par  l'intermédiaire  de  l'absorption 
cutanée,  dans  toute  l'économie,  et  le  plomb  seul  serait  soustraite 
cette  loi  I  On  comprend  d'ailleurs  que  les  faits  négatifs  cités  pa? 
M.  Tapquerel  4es  Planches  {.Traité  des  mal.  saturnines)^  même 
les  expériences  tentées  sur  les  animaux,  ne  prouvent  rien  contre 
des  faits  authentiques,  tel  que  celui  que  nous  venons  de  r^PfiMTtoir; 
aussi  n'hésiterions-nous  pas ,  en  présence  de  faits  dç  c^  genre,  j| 
conclure  que  l'épiderme  n'est  pas  un  obstacle  suffisant  à  l'absorp* 
tion  du  plomb  appliqué  directement  sur  la  peau ,  et  que  Tabsorp» 
tion  cutanée  des  préparations  saturnines  donne  lieu  au?  n^êipef 
phénomènes  que  l'absorption  qui  se  fait  à  la  surface  4es  mem* 
branes  muqueuses. 
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IPukis  BB  TSTE  :  lésion  du  lobe  antérieur  du  cerveau  ;  desifuctUm 
d'une  grande  partie  de  la  face  et  de  la  base  du  crânCp  à  la  suite  d'un 
coup  de  fusil.  Guérison  af^arenie  au  cinquante-troisième  jour.  Mon 
cinq  mois  après  l'acddeat;  obseryatioa  p^r  le  dqcteur  L.  Ciniselli^ 
—  Un  homme  de  30  ans  ,  grand  chasseur,  était  appuyé  sur  ^n 
fusil.  Le  eoup  parlit ,  sans  qu'il  pût  savoir  comment,  et  il  fut 
frappé  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Il  ne  perdit  pas  connais*- 
$ance  au  moment  4e  l'accident»  et  ne  fut  averti  de  celte  lésion  quo 
par  l'écoulement  du  saug.  Il  alla  se  laver  dans  un  ruisseau  e| 
connut  alors  toute  l'énormité  de  son  nialhem\  La  pla^e  était  dirigé^ 
de  lias  en  haut  et  d'avant  en  arrière;  le  coup  de  feu  avait  emporté, 
outre  une  moitié  de  la  lèvre  et  de  la  jouç  du  c6té  gauche  depuis  Iq 
menton  jusqu'au  front,  presque  tout  le  maxillaire  supérieur  du 
même  côté,  dont  il  ne  restait  que  la  lame  palatine  et  la  portion  de 
Tare  alvéolaire  correspondant  aux  trois  dernières  mcdaires  et  aux 
incisives.  La  lame  externe  et  gauche  de  reihmoïde,  Tunguis,  la  moir 
tié  interne  de  Tapophyse  orbitaire  du  frontal  jusque  vers  la  petite 
aile  du  sphénoïde  étaient  également  détruits  ;  la  peau  du  front  était 
inlactis;  il  en  était  de  même  des  cornets,  du  vomer,  de  la  lame 
externe  de  Tethmolde  du  côté  droit,  et  de  l'apophyse  orbitaire  du 
maxillaire  droit.  Cette  plaie  de  la  face  était  accompagnée  de  perte 
de  la  moitié  du  globe  de  Tœil  et  d'une  plaie  du  cerveau,  dont  une 
portion  déchirée  pendait  en  dehors  du  crâne..  L'inflammafion  du 
cerveau  pe  tarda  pas  à  se  développer;  cependant  le  malade  nepeiv 
dit  pas  la  connaissance  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  et  il  s'<^ 
posa  énergiquement  à  tout  traitement  curatif.  Aussi  put-on  suivre 
la  marche  que  prendrait  la  nature  pour  amener  la  guérison.  Le 
cinquième  jour  après  l'accident,  les  symptômes  de  l'encéphalite 
avaient  disparu,  et  l'exfoliation  commençait  dans  les  parties  mor- 
tifiées. Le  blessé ,  qui  avait  dans  les  jours  précédents  une  grande 
tendance  au  délire,  était  plutôt  dans  la  stupeur  et  ne  pouvait  que 
difficilement  articuler  des  mots  confus.  Le  septième  jour,  il  eut  des 
convulsions  épileptiformes  qui  durèrent  un  quart  d'heure,  et  à  la 
suite  desquelles  il  devint  hémiplégique  du  côté  droit.  Une  he^re 
après ,  il  s'écoula  par  l'ouverture  du  crâne  une  grande  quantité  de 
sérosité  purulente.  Cet  écoulement  fut  suivi  du  retour  de  la  parole. 
Le  onzième  jour  fut  marqué  par  la  séparation  de  beaucoup  de  par- 
ties mortifiées  et  de  la  portion  de  substance  cérébrale  qui  pendail; 
an  dehors  4e  la  cavité  crânienne.  On  voyait  sortir  par  l'Quverture 
de  la  hase  du  cr^e  une  autre  portion  de  substance  cérâ)rale ,  d^ 
couleur  cendrée ,  formant  une  tumeur  aplatie  de  lagrossenr  d'up 
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mamelon.  Le  malade  se  réveillait  facilement ,  mais  s'exprimait 
encore  en  paroles  mal  articulées.  Le  quatorzième  jour,  une  portion 
de  cette  petite  masse  qui  faisait  saillie  en  dehors  de  l'ouverture 
crânienne  se  détacha.  Ce  qui  restait  formait  encore  une  petite 
tuipeur  globuleuse,  cendrée,  suppurante,  circonscrite  et  pulsatile. 
Tendance  au  sommeil.  Le  malade  ne  trouvait  que  difficilement  les 
mots  pour  s'exprimer.  Il  se  trompait  même  fèrt  souvent  d'exprès* 
sion,  etne  pouvait  se  persuader  qu'il  s'était  trompé.  Quelquefois 
il  semblait  que  sa  langue  se  prêtât  difficilement  à  l'aiticulation 
des  mots.  Le  vingt-troisième  jour,  la  portion  du  cerveau  qui  fai- 
sait encore  saillie  était  tombée.  L'ouverture  du  crâne  était  donc 
libre;  elle  était  circulaire,  entourée  de  bourgeons  charnus;  elle 
avait  9  lignes  de  diamètre,  et  l'on  apercevait  à  travers ,  quoique  à 
une  certaine  distahce,  la  substance  blanche  du  cerveau.  Il  n'y  avait 
ni  stupeur,  ni  lésion  de  la  mémoire  ou  de  la  parole.  Le  vingt-hui- 
tième jour,  la  substance  cérébrale  paraissait  se  rapprocher  de  plus 
en  plus  de  l'ouverture  du  crâne.  Peu  â  peu  elle  contracta  des  adhé- 
rences avec  les  bourgeons  charnus  de  l'ouverture,  et  se  couvrit 
elle-même  de  bourgeons  charnus  qui  en  dérobèrent  la  vue  vers  le 
quarante-unième  jour.  Pendant  que  la  nature  faisait  tant  d'efforts 
pour  amener  la  guérison  de  la  plaie  du  cerveau ,  la  lésion  de  la 
mémoire  devenait  de  plus  eh  plus  tranchée;  si  bien  que  le  malade 
entrait  dans  des  accès  d'impatience  parce  qu'on  ne  comprenait  pas. 
Mais,  au  cinquante -troisième  jour,  toutes  les  fonctions  intellec- 
tuelles étaient  rétablies ,  et  les  granulations  qui  tapissaient  le  cer- 
veau étaient  converties  en  une  fausse  membrane  si  forte  et  si 
épaisse,  qu'on  ne  percevait  ni  â  la  vue,  ni  au  toucher,  les  mouve- 
ments du  cerVeau.  Cette  fausse  membrane  s'abaissa  ensuite  et 
vint  boucher  la  plaie  de  la  joue ,  en  contractant  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines.  En  même  temps  que  les  facultés  intellec- 
tuelles se  rétal)lissaient ,  Içs  forces  revenaient  dans  les  membres 
qui  avaient  été  frappés  de  paralysie.  Trois  mois  après  sa  blessure , 
le  malade  sortait  seul  de  chez  lui,  et  allait  se  promener  tous  les 
jours;  mais ,  à  la  fin  du  quatrième  mois ,  il  éprouva  une  violente 
émotion  morale ,  et  il  tomba  dans  la  tristesse.  Il  resta  quelques 
jours  sans  vouloir  prendre  d'aliments ,  et  fut  pris  d'une  céphalalgie 
continue  du  c6té  gauche.  Depuis  cette  époque,  il  n'eut  plus  de  re- 
pos :  l'appétit  disparut,  il  maigrit,  et  ses  forces  diminuèrent.  La 
céphalalgie  se  changea  en  un  sentiment  de  douleur  tel  vers  le  côté 
gauche  de  la  tête,  que  le  blessé  demandait  la  mort  pour  mettre  un 
terme  â  ses  souffrances;  il  succomba  cinq  mois  après  l'accident. 
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Autopsie.  —  Dans  le  lobe  antérieur  de  Théniisphère  eérébral 
gauche ,  on  trouva  un  abcès ,  contenant  environ  3  onces  de  pus. 
Cet  abcès  s'étendait  depuis  le  corps  calleux  jusque  vers  la  base 
du  cerveau ,  s'enfônçait  dans  Torbite,  entouré  qu'il  était  de  toutes 
parts  par  la  substance  cérébrale,  très-amincie,  surtout  en  avant  et 
en  bas.  La  dure-mère  pénétrait  quelque  peu  dans  la  grande  ouver- 
ture de  la  voûte  orbitaire ,  et  s'unissait  à  une  fausse  membrane 
très*fbrte  qui  revêtait  le  cerveau.  Cette  membrane  de  nouvelle 
iiormation,  qui  avait  la  forme  d'un  sac,  était  très-fortement  unie 
à  la  matière  cérébrale  qui  s'était  engagée  dans  Toi-bite.  Derrière 
la  bosse  frontale  gauche,  on  trouvait  la  dure-mère  épaissie  et  con- 
tenant 30  grains  de  plomb ,  entourés  de  beaucoup  de  lymphe  plas- 
tique. Dans  le  côté  gauche  de  l'orbite,  on  trouvait,  dans  un  état 
d'atrophie,  la  glande  lacrynpale,  les  restes  du  globe  de  l'œil,  les 
rameaux  de  la  cinquième  paire  et  le  nerf  optique.  L'atrophie  de  ce 
nerf  S'étendait  jusqu'à  ia  selle  turcique.  Le  ventricule  gauche,  qui 
était  comprimé  par  l'abcès ,  présentait  la  couche  optique  relevée 
dans  une  direction  presque  transversale ,  et  renfermait  un  peu  de 
pus,  qui  s'était  fait  jour  dans  son  intérieur  par  la  déchirure  de  la 
paroi  interne  de  Tabcès*  (  AnnaU  unw,  di  med.,  mai  1844.) 

L'observation  précédente  est  aussi  remarquable  par  l'étendue  et 
la  profondeur  des  lésions  que  par  la  disproportion  tranchée  qui  exis- 
tait enire  ces  lésions  elles-mêmes  et  leurs  expressions  phénomé- 
nales. Une  énorme  déchirure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  avec 
fracture  de  la  base  du  crâne  n'avait  produit  aucun  trouble  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité.  Ce  n'est  que  le  septième  jour  et  a  la 
suite  de  l'inûammation  traumatique  du  cerveau  que  Ton  a  vu  pa- 
raître rhémiplégie,  du  côté  opposé  au  lobe  du  cerveau  qui  avait  été 
atteint.  Malgré  la  perte  de  substance  énorme  qui  était  résultée  de 
cette  blessure,  malgré  letravail  inflammatoire  sourd  qui  s'accom- 
plissait dans  le  cerveau,  l'hémiplégie  ne  persista  pas,  et  le  cinquante- 
troisième  jour,  il  n'y  en  avait  plus  de  trace.  Si  Ton  rapproche  ce  fait 
d'un  autre  que  nous  avons  publié  récemment  (  Âivh,  gén.  de  méd,, 
mai  1844 ,  p.  99  ) ,  on  trouvera  des  différences  notables.  Ainsi  le 
phénomène  que  Ton  observait  seul  dans  ce  dernier  cas  était  une 
perte  complète  de  la  parole,  une  impossibilité  absolue  d'émettre  des 
sons.  Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  le  malade  . 
n'avait  jamais  perdu  la  parole.  A  la  vérité,  il  avait  souvent  éprouvé 
de  la  difdculté  pour  s'exprimer;  les  mots  ne  lui  arrivaient  pas,  ou 
bien  il  se  trompait  souvent  sur  leur  valeur.  Mais  ce  trouble  de  la 
parole  ou  plutôt  de  la  mémoire  n'eut  pas  de  suite  et  disparut  un 
IV*  —  V.  26 
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peu  arant  ritèfiàipl^gle.  GepenâMH  la  lééioU  élalt  là  ménf  dans 
les  dem  cas»  Le  lêbe  «Btérieur  était  lésé  ec  lésé  d'WM  manière  tiwl 
k  ^sât  méoaiii^ive  et  insUntaoée^  Nouvalla  prenrè  de  la  réserve  ipli 
l'oB  doit  ai^porier  daas  la  kicalisatiûii  des  ftiaotMms  dérébraleii  eu 
]>arlifi«lier.pottr  <e  qui  touche  la  laealîsatiaii  dei'organé  de  la  pa« 
rôle  daas  ^  lobe  aalérieiir  du  iDerveén» 


1 
observation  par  le  docteur  Spangenbem,  chfnirgîeii-miîor  dit 

la  garnison  de  Cologne.  -*  Un  »9mM}ticier^  d^iHe  constitution 

athlétique,  âgé  de  28  ans,  ayant  joui  jusqv'alorft  d'«iie  iMnné 

santé ,  fit  une  chute  de  cheval  le  8  juillet  1830.  il  tomba  sur  H 

e6té  de  la  tète,  et  sur  un  sol  qui  n'offrait  pas  trop  de  dnreté.  Il 

s'était  remis  en  selle  pour  faire  encore  une  demi'-lieue,  lonqufe 

tout  à  coup,  arrivé  dans  un  viUage,  il  entendit  un  etaquemeat 

à  la  nuque  et  tomba  à  terre  sans  connaissance;  il  ne  reprit  la  &•* 

culte  de  ses  sens  qu'après  quelques  minutes. 

Dès  ce  moment,  il  \m  fut  impossible  ^e  maintenir  sa  tète  droit! 
sans  s'aider  de  ses  mains.  Le  malade  fut  traïuporté  à  rh&pitai 
militaire  de  Cologne  où  l'on  put  observer  les  sf  mptOmes  suivants  : 
un  peu  ea  arrière  de  la  suture  coronaire  ^  sur  le  pariétal  gauche , 
il  y  avait  une  l^ère  saiUie  du  volume  d'ane  pièce  de  cinq  Aiancs; 
il  existait  également  à  la  partie  supérieure  de  la  nuque  an  gon- 
flement considérable  att  milten  duquel ,  vers  la  région  de  l'axis» 
on  sentait  une  grosseur  particulière,  dure,  paraissant  m^^le^ 
ayant  la  forme  de  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertë>re 
cervicale.  La  moindre  pression  sur  cette  partie,  ou  la  plus  petite 
tentative  exercée  pour  redresser  la  tète  ou  pour  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  lui  faisait  éprouver  les  plus  vives  doub- 
leurs. On  put  entendre  très-distinctement  le  craquement  dont 
nous  avmis  d^à  parlé.  Le  patient  semblail  éprouver  une  angoîssn 
extrême.  Quand  on  cessait  de  lui  maintenir  la  tète ,  elle  sincifnait 
en  avant  et  le  menton  venait  appuyer  sur  le  sternum.  On  n^ 
pouvait  percevoir  distinctement  de  la  crépitation,  fades  pàlè, 
déprimé,  pouls  dur,  petit,  fréquent;  respiration  aocéléréé.  Tem-- 
pérature  de  la  peau  presque  naturelle^  anorexie,  soif  ardente.  Les 
aymptômes  qui  auraient  pu  mettre  sur  la  vnie  d'une  lésion  méeU'*' 
nique  de  la  moelle  manquaient  complètement. 

Comme  il  n'y  avait  pas  d'indications  suffisantes  pour  tenter  H 
rédaction  f  et  que  d^aiheure  on  avait  à  craindre  une  mort  isubfte 
par  de  semblables  tentatives  ^  on  se  borna  d  prescriire  la  positibn 
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•liorûEomale;  de  miintenir  la  tète  droite  I  l'aide  d'an  bandage  ap*> 
l»opné ,  et  un  traitement  àiitiplilo|$lBtîqiieé  A  l'aide  de  ces  moyeiia, 
éîxjonrsavaîeat  anfâà  la  diiparUioM  des  accidents  inflamnii» 
toîKS,  et,  à  part  un  pen  d'insemnie^  l'état  du  malade  était  m 
Ifénérai  plus  satisfaisant  Lefpenflementqvi  existait  vers  la  nuque 
s'était  eompléSement  dissipé;  il  «e  restait  que  cette  sailUe  dure 
dent  il  a  été  fiait  mention.  Le  malade  étant  devenn  ftiiWe ,  on  lui 
aei»rde  une  nourriture  plus  substantielle,  des  médieaments  forfl- 
iants ,  et  au  bout  de  plusieurs  mois  il  pouvait  quitter  son  lit  et  se 
promener.  Comme  la  tète  s'inelinait  toujours  en  avant,  on  la  soii- 
li»ait  à  l'aide  de  l'appareil  de  Shaw. 

Au  printemps  de  l'année  1840,  les  douleurs  de  la  nuque  repa-> 
«urent  %  il  survint  des  accidents  du  o6té  du  pharynx ,  puis  anorexie, 
insomnie ,  CaUilesse  extrême.  Les  douleurs  devinrent  si  violentes 
qu'il  fallut  renoneer  à  l'appareil  de  Sbaw,  ayaat  pour  but  de  re- 
dresser la  tète.  Il  était  facile  de  reconnaître  à  l'endroit  lésé  des 
traces  bien  évidentes  d'une  inflammation  chronique  des  vert^ 
bres  cervicales.  Au  moyen  de  sangsues,  de  stimulants  cutanés,  de 
frictions,  du  ftr  rouge,  etc.,  on  parvint,  dans  l'espace  de  six  à 
sept  mois,  â  diminuer  les  accidents  :  le  malade  pouvait  de  nou- 
veau se  promener,  la  tète  ftiiblement  appuyée ,  lorsqu'il  survint 
au-dessus  de  la  clavicule  droite  un  abcès  qui  s'ouvrit  spontané- 
naent  et  ne  se  referma  que  trois  mois  après,  ayant  donné  une 
quantité  considérable  d'un  pus  terne  et  ichoreux.  Pendant  ce  temps, 
le  craquement  vers  la  nuque  ainsi  que  la  sait  lie  dure  avaient  dis- 
paru depuis  l'automne  jusqu'au  milieu  du  mois  de  février  1841; 
son  état  sembla  assez  satisfaisant;  il  put  se  promener  tous  les  jours, 
sa  tète  étant  maintenue  â  l'aide  d'une  cravate  élastique  munie  de 
ressorts  d'acier.  A  cette  époque,  les  accidents  reparurent ,  l'abcès 
se  r'ouvrit ,  et  le  pus  qu'il  donnait  était  séreux ,  ichoreux;  il  sur- 
vint une  fièvre  hectique  avec  quelques  phénomènes  hydropiques , 
et  la  mort  arriva  au  mois  d'octobre  de  la  même  année,  sans  qu'il 
eût  -existé  le  moindre  symptôme  d'irritation  mécanique  de  la 
moelle. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  cavité  purulente  sous  les  couches 
superficielles  des  muscles  de  la  nuque  ;  les  couches  plus  profondes 
et  plus  rapprochées  de  la  tète  étaient  en  partie  dégénérées  ou  dé- 
truites par  la  suppuration.  Les  apophyses  transverscs  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres  cervicales  étaient  cariées  :  il  en  était  de 
même  du  corps  de  toutes  les  vertèbres  de  cette  région.  Les  liga- 
ments et  les  cartilages  in  ter-articulaires,  surtout  ceux  det'atlas  et 
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de  l'axiSf  étaiettt  boursouflés,  corrodés  :  il  existait  derrière  l'œso- 
phage un  deuxième  abcès  s'étendant  depuis  le  trou  ocdpital  jus- 
qu'à la  septième  vertèbre  cervicale  et  contenant  environ  4  onces 
d'un  pus  ^de»  li  communiquait  avec  celui  de  la  clavicule  par  un 
Irajet  fistuleux  étroit  ,■  placé  entre  les  musdes  du  cou.  L'arc  posl6- 
rieur  de  l'atlas  était  fracturé  près  de  ses  apophyses  articulaires; 
il  était  carié  et  en  grande  partie  résorbé.  Le  corps  et  les  apophyses 
trans verses  de  Taxis  présentaient  la  même  dégénérescence;  l'apo- 
physe odontolde  était  fracturée,  les  ligaments  en  partie  détruits, 
mais  la  moeHe  était  intacte  et  à  l'état  normal.  Au-dessous  de  l'a- 
ponévrose crânienne,  sur  le  pariétal  gauche,  près  de  la  suture 
ooronaire,  le  tissu  cellulaire  se  trouvait  épaissi  et  induré  dans 
rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  A  Tintérieur  du  crâne  corres- 
pondant à  cet  endroit ,  les  méninges  étaient  adhérentes  i  mais  le 
cerveau  était  sain.  Rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine  et  du 
ventre ,  seulement  l'intestin  grêle  présentait  quelques  ulcérations 
aphteuses.  (Mediz.  ZeUung  in  Preussen,  1843,  n^  7^  et  Àll^mu  Repert. 
â.  ges,  (leutseh.  med.  chir.  Joum. ,  1844 ,  n®  1.  ) 

HTPBRTILOnniS,  ET  PmOLAPSOSCOKOéviAVJC  BB  JJk,  I.A»e0B 

(Guérison  par  la  glos^otonUe)  ;  observation  du  docteur  V.  Federici. 
^  Dans  cette  observation ,  il  est  question  d'un  enfant  né  d'une  mère 
bien  portante, et  qui ,  à  sa  naissance,  présentait  une  hypertrophie 
de  la  langue  et  une  tache,  comme  de  brûlure ,  â  la  lèvre  inférieure. 
£n  peu  de  mois  la  maladie  fit  de  tels  progrès ,  que  l'organe  de  la 
gustation  était  presque  entièrement  chassé  de  la  bouche,  et  venait 
tomber  sur  le  menton.  Avec  les  années ,  cette  monstruosité  se  dé- 
veloppa énormément,  et  le  pauvre  enfant  ne  pouvait  émettre  que 
des  sons  monotones  et  étouffé^.  Encore  était-il  forcé,  pour  arriver 
â  ce  résultat ,  de  contracter  spasmodiquement  tous  les  muscles  de 
la  foce ,  et  principalement  ceux  des  joues  et  de  l'œil  gauche.  Dans 
cet  état ,  le  docteur  Federici  proposa  la  glossotomie.  A  l'aide  de 
deux  incisions  qui  se  réunissaient  â  angle  aigu  â  la  base  de  la 
langue,  il  emporta  toute  la  partie  exubérante  de  cet  organe.  Rap- 
prochant ensuite  les  deux  surfaces  saignantes ,  il  les  maintint  en 
contact  â  l'aide  de  trois  points  de.  suture  entrecoupée.  La  réunion 
fut  parfaite ,  et  le  vingt-sixième  jour  cet  enfant  était  délivré  de  sa 
difformité;  la  parole  était  rétablie,  et  la  convalescence  était  con- 
firmée. Le  9  mars ,  il  fut  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Naples ,  qui  constata  la  guérison  parfaite.  (  GiomaU  dei progressif 
juin  1843.) 
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Il  est  bien  rare  que  le  prolongement  et  l'hypertrophie  congé- 
niaux  de  la  langue  réclament  une  opération  chirurgicale.  Lorsque 
Taffèction  est  encore  peu  prononcée  et  récente,  il  sufât  d'appliquer 
quelques  excitants  sur  la  langue  pour  la  faire  rentrer  dans  la 
bouche.  Si  la  maladie  est  plus  ancienne  et  plus  invétérée ,  des  lo* 
tions  astringentes  et  des  scarifications  atteignent  focilement  le 
but.  Il  peut  cependant  arriver  que  cette  réduction  n'ait  pas  lieu , 
alors  on  doit  enlever  une  partie  de  la  langue.  M.  Mirault  avait  pra« 
tiqué  cette  ablation  au  moyen  de  trois  points  de  suture  et  d'autant 
de  ligatures.  Sans  aucun  doute ,  le  procédé  le  plus  convenable  est 
oehii  qui  a  été  employé  par  M.  Federici.  Pratiquée  de  cette  ma- 
nière, l'opération  est  plus  promptement  exécutée  et  le  résultat  pluâ 
complet  et  plus  satisfoisanl. 

BTimoosftB  BU  ooif  y  obs.  par  le  docteur  Mazzuttini..  •*  Une 
femme  de  35  ans,  d'une  excellente  constitution,  s'aperçut,  vers 
la  fin  de  l'année  1836,  d'un  gonflement  au  cou  pour  lequel  elle 
employa  sans  résultat  beaucoup  de  moyens  résolutifs.  Le  docteur 
Mazzutini ,  qui  fut  consulté  en  1838 ,  trouva ,  à  droite  de  la  glande 
thyroïde,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  consistante,  sans 
battements  et  sans  fluctuation.  Cette  tumeur  offrait  les  caractères 
du  goitre  lymphatique  de  Walther.  L'iode ,  administrée  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur,  n'eut  pas  plu^  de  succès  que  les  autres  moyens 
de  traitement.  Trois  ans  après,  la  tumeur  avait  considérablement 
augmenté.  Elle  s'étendait  de  la  portion  sternale  de  la  clavicule  à 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  de  la  glande  thyroïde  au  c6lé 
externe  correspondant  du  cou.  Elle  avait  10  pouces  de  long,  9  pouces 
de  circonférence  à  sa  partie  moyenne,  et  13  pouces  à  sa  base.  La 
parole  était  libre,  la  déglutition  un  peu  difficile,  la  tète  lourde. 
La  tumeur  avait  une  forme  pyramidale.  Sa  pointe  arrivait  jusqu'à 
l'épaule  correspondante ,  et  la  base  s'appuyait  sur  toute  la  partie 
droite  antérieure  et  latérale  du  cou.  La  peau  qui  recouvrait  la  tu- 
moir  était  normale,  fine  et  tendue.  Les  vaisseaux  qui  étaient  au* 
dessous  d'elle  lui^onnaient ,  dans  certains  points^  une  couleur  d'un 
rouge  obscur. 

La  forme  de  la  tumeur  et  son  développement .  rapide  excluaient 
l'idée  d'un  kyste.  Ce  ne  pouvait  être  une  tumeur  sarcomateuse, 
puisqu'elle  était  molle  et  fluctuante.  La  bonne  constitution  de  cette 
femme  empêchait  de  songera  une  dégénérescence  fongueuse;  de 
même  que  l'absence  de  battements  faisait  rejeter  toute  idée  d'uni: 
tumeur anévrysmalc.  Restait  l'hydrocèle  du  cou,  maladie  carac^ 


lérMe  par  la  Yfradtt4tloii  d'iifi  f^ntuA  kyste  fem|M  dlmè  iêtoiité 
limfiMe  oo  migiiiiiolentev  qœkiitc^ift  même  oottiear  de  café.  Um 
opératimi  tioiivalt  seole  débatraMer  la  malade  de  cttle  tameur» 
Ybici  comme  elle  Itat  praU(|itee.  La  malade  étant  aaslue,  et  la  tu- 
meur fix^  par  on  aide^  l'opératear  lift  un  pli  transTersal  à  la 
pfeau  an  lilTeatt  du  sommet  de  la  tamem-,  incise  avec  an  bistouri  ht 
peau,  le  tissu  celhiiaire  soasMsntané  et  une  eouehe  aponéTrofti^ut 
prolongement  du  sterno-masti^dien.  Le  kyste  fat  ainsi  mis  â  nn. 
Son  enveloppe  était  biandie  et  minée  :  die  ressemblait  en  ce  porat 
an  péritoine.  Une  ponction  donna  issue  à  de  onces  d'un  liquide 
noirâtre.  La  lumeur  formait  alors  une  bourse  ride,  pendante  siiP 
le  cou ,  et  trai^rsée  à  son  intérieur  par  des  eloisons  flbrenses  irré« 
gulières.  Gomme  Topérée  désirait  se  remettre  immédiatement  en 
voyage  pour  revoir  ses  enfants,  on  ne  traversa  pas  la  tumeur  avec 
un  séion  :  on  se  borna  â  placer  dans  le  kyste  un  «iiKtow*  411e  l\>n 
maintint  avec  des  bandelettes  et  an  bandage  convnnable;  La  réae* 
ti6n  qui  suivit  cette  ponction  fut  assez  vive  pour  rédamer  un  trai- 
tement antipblogistiqtte  un  peu  énergique.  Le  dixième  joar  de  la 
ptoction,  comme  les  acddents  inflammatoires  étaient  tombés,  oà 
introduisit)  sur  une  sonde  cannelée,  un  bistoori  di^s  le  fond  de  la 
plne^  et  on  enleva  une  substanee  d'aspect  glaiidulaax  et  tibreosi 
L'hémorriiagie  fut  presque  nulle.  Quatre  jours  après,  wa  pla0 
dans  la  cavité  du  kyste  un  séton  imprégné  de  pommade  au  pré»> 
eipité  rouge.  La  suppuration  fut  abondante  et  de  bohne  natnre.  Peu 
A  peu  les  parois  se  recoHèrent,  et  la  malade  guérit.  {Gi$mmle  âti 
pnfgnus.  depatùL  et  témpi.  s  nov.  1843.  )  '  - 

'Bàamcfnom  wm  uk  olavioiiub  {Nécrme  ^  a  ndceiais^ Ia ) ( 
par  le  docteur  M. -A.  Asson.-^  Depuis  qoe  les  cftîrttrgiens  ont 
appris  par  rexpérienoe  que  la  clavicule  toute  entière  pouvait  être 
détniite  par  la  nécrose,  sans  qu'il  eâ  tésuliAC  de  la  gène  dans  les 
mbuvemenu  du  bras  oorrespontent^  iln'biu  plus  MM  à  atra<» 
qmv  directement  les  maladies  de  cet  os ,  et  à  en  retrancber  une 
portion  plus  ou  moins  étendue.  On  connaît  les  opérations  prait-» 
quées  par  Waren,  Travers ,  David ,  Meyer,  Kulm,  Regnôli,  Vd^» 
peau,  ist  surtout  celle  de  M.  Mott,  qai|a  osé  enlever  toute  la  davi- 
Gttle.  L'observation  suivante  ne  présente  pas  moins  d'iâtérêt. 

Un  liomaM,  de  44  ans,  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie  en  sa 
Yie  qu'une  affection  syphilitique  1,  pour  laquelle  il  avait  été  traité 
par  le  nitrate  de  mercure  en  pilules.  Depuis  quelque  temps ,  il  sen- 
tait ses  forces  s'affaiblir.  Tous  les  matins,  il  se  réveiUait  baigné  de 


PATHOLOGIE  ET  TBÉlUFniTlQn  MÉDICO-CHIRCR.      K& 

msar.  Il  ressentait  des  douleurs  vagqe&daBs  les  membres,  en  par« 
tioulier  dans  les  épaules;  mais  il  u'en  tint  aucun  compte,  et  ne  fis 
aucun  traitement.  Un  jour,  pendant  qu'il  remuait  son  bras  gauche, 
il  éprouva  un  sentiment  inexprimable  de  poids  dans  ce  membre;  et, 
en  portant  la  main  à  son  épaule,  il  reconnut  un  gonflement  à  la 
partie  moyenne  de  la  davieule  :  oe  gonflement  occupait  toute 
l'épaisseur  de  Tos ,  mais  seulement  à  la  partie  moyenne.  Il  était 
indolent;  cependant  le  malade  ressentait  au  toucher  une  très- 
légère  douleur.  Quand  on  saisissait  la  bras  d'une  main ,  et  que  de 
l'antre  on  touchait  la  tumeur,  on  sentait  une  mobilité  qui  faisait 
oroireà  une  solution  de  continuité  ^e  la  clavicule  dans  ce  point. 
Le  membre  fut  mis  dans  un  appareil  de  fracture  analogue  à  celui 
de  Boyer,  et  le  malade  dut  prendre  des  préparations  mercurielles  à 
l'intérieur.  Cependant  la  tumeur  augmentait  toujours  de  volume, 
^nfin  elle  devtait  fluctuante.  Incisée,  elle  fliurnit  de  la  matière  pu- 
rulente ,  et  le  stylet  fit  reconnaître  une  nécrose  avec  fracture  de  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule.  Bientôt  les  fragments  chevauché-' 
rent  l'un  sûr  l'autre.  La  suppuration  était  copieuse  et  très-fétide; 
les  bords  de  la  plaie  étaient  lardacés  et  le  siège  d'un  gonflement 
élastique  ;  la  peau  élatt  d'une  ceulenr  jaune  terrouse,  et  les  forces 
prostrées.  Le  pus  menaçait  de  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin.  Alors  l'auteur  se  décida  â  avoir  recours  à  la  résection  de  la 
t»rtion  nécrosée.  11  trouva  que  le  fragment  interne  n'avait  pas 
son  axe  de  mouvements  dans  la  continuité  de  l'os  lui-même,  mais 
dans  l'articulation  stemo-olaviculaire.  Gomme  le  fragment  externe 
était  caché  sous  le  firagment  siernal,  on  ne  pouvait  agir  sur  lui , 
et  il  fallait  commencer  la  résection  par  le  fÉ^gment  interne.  Pour 
cela ,  Tautoir  agrandit  la  plaie  avec  le  bistouri  convexe  du  côté  du 
aternum ,  de  manière  à  mettre  la  clavicule  à  découvert  jusqu'au  ni- 
veau de  la  partie  saine.  Puis  en  rasant  l'os  avec  le  bistouri,  il  déta»* 
cfaa  les  brides  qui  retenaient  cet  os,  il  souleva  ensuite  ce  ft*agment, 
|iassa  au-dessous  la  s<^e  articulée ,  et  emporta  toute  la  partie  ma- 
lade. L'opération  ne  présenta  aucun  danger,  parce  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  passaient  sous  la  clavicule  étaient  protégés 
par  le  fÉ^gment  externe;  mais  ce  qui  fut  difficile,  ce  fut  de  résé- 
quer ce  fragment,  d'autant  plus  qu'il  était  enfoncé  profondément 
et  qu'il  adhérait  étroifiement  aux  parties  voisines.  Pour  cda ,  il 
élaiigit  un  peu  la  plaie  vers  l'ëpsuleet  rasa  avec  un  bistouri  la  partie 
postérieure  de  l'os,  jusqu'aux  limites  de  la  portion  malade.  Après 
avoir  détaché  les  parties  molles  tout  autour,  il  souleva  le  fragment 
avec  la  soiide>  <et  passant  au-dessous  la  scie  circulaire,  il  emporta 
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tout  ce  qui  était  malade.  L'opération  fut  peu  dooloureiifie  et  saas 
hémorrhagie.  Après  l'opération,  le  malade  fut  encore  soumis  à  un 
traitement  général.  H  prit  successivement  60  grains  de  sublimé , 
et  40  doses  de  la  décoction  de  Poliini.  Bientôt,  des  deux  extré- 
mités de  Tos  réséqué ,  on  vit  se  dévdopper  le  tissu  réticulaire  de 
Tos,  sous  forme  de  bourgeons  charnus  qui  tendaient  à  s'unir  entre 
eux  et  avec  ceux  qui  s'élevaient  des  bords  de  la  plaie  ;  la  guérison 
fut  cependant  entravée  par  la  carie  de  la  portion  Ja  plus  antérieure 
de  ces  deux  fragments.  Enfin  l'ossification  s'empara  de  toutes  les 
parties  molles  qui  avaient  rétabli  la  continuité.  Cependant  il 
restait  encore  après  la  guérison  une  contraction  permanente  da 
muscle  pectoral,  qui  céda  lentement  à  l'usage  des  frictions  huileuses 
et  opiacées.  La  cicatrice  était  enfoncée  :  on  sentait,  â  travers  son 
épaisseur,  la  substance  osseuse  qui  réunissait  les  deux  fragments; 
La  nouvelle  clavicule  avait  la  longueur  de  celle  du  côté  sain ,  et  les 
mouvements  du  bras  étaient  presque  aussi  étendus  que  de  Tautre 
c6té.  Neuf  mois  après,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie.  (  Gior^ 
wUe  dei  progressi,  août  1843.) 

FiSTUi.sc  CASXBUSBS.  Guéiison  au  moyen  ttUyectUms  avec  Veau 
chaude;  par  le  docteur  Ruppuis.— Mr  Ruppuis  eut  occasion  de  voir, 
en  1811 ,  un  très-beau  cas  de  guérison  d'anus  contre  nature,  sur-** 
venu  à  la  suite  d'une  hernie  ombilicale  étranglée  et  gangrenée,  et 
qui  fut  obtenue  par  les  injections  avec  l'eau  bouillante*  Plus  tard , 
il  eut  de  nouveau  l'occasion  de  constater  l'efficacité  de  ce  moyen  ; 
et  voici  deux  faits  où  son  emploi  fut  particulièrement  heureux  : 

Qbs.  1.  —  Une  femme  âgée  de  27  ans,  non  mariée,  était  affeetée, 
depuis  cinq  ans  d'une  fistule  recto-vaginale,  survenue  &  la  suite 
d'un  abcès  ,  qui,  jusque; Ià,  avait  résisté  à  tous  les  trailementSt 
La  fistule  commençait  à  2  pouces  environ  de  la  vulve  :  on  la  rer 
connaissait  à  une  petite  ouverture  de  la  largeur  d'une  lentille, 
légèrement  enfoncée  et  à  bords  durs  et  calleux.  Pour  empêcher 
que  le  rectum  ne  vint  à  souffrir  de  l'action  de  l'eau  bouillante,  on 
eut  soin,  avant  l'opération,  d'introduire  dans  cet  intestin  un  gor* 
gerel  en  bois»  puis  on  engagea  dans  l'orifice  inférieur  de  la  fistule 
vaginale  la  canule  recourbée  et  bien  feutrée  d'une  seringue  qui 
contenait  de  1  eau  bouillante  :  on  en  injecta  environ  1  once,  qui 
ressortit  par  le  vagin  et  le  rectum.  L'injection  fut  trouvée  chaude, 
mais  non  point  brûlante.  Après  l'opération,  la  malade  fut  reportée 
à  son  lit  et  soumise  à  une  diète  assez  sévère  pour  éviter  les  garde- 
robes.  H  ne  survint  pas  de  douleurs.  Dè$  les  quatre  premiers  jours, 
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tes  gaz  sortirent  eTciusivement  par  le  rectum.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  injections  faites  dans  le  rectum  ou  le  vagin  sortaient  exclusi- 
vement par  l'ouverture  dans  laquelle  elles  avaient  été  pratiquées. 
Le  rebord  calienx  de  la  fistule  était  moins  sensible  à  la  pression , 
déterminait  en  ce  point  une  légère  sensation  de  piqûre.  Au  bout 
de  huit  jours,  il  ne  restait  pas  de  trace  de  la  fistule.  Les  garde- 
robes  ,  qui  n'avaient  pas  eu  lieu  depuis  l'opération ,  furent  provo- 
quées par  des  lavements,  et  se  rétablirent  régulièrement.  Plus 
tard,  la  malade  ^e  maria  et  devint  mère  de  trois  enfants,  sans 
qu'il  survint  aucun  accident. 

Obs.  11.  —  Un  jeune  homme  de  24  ans,  pâle,  maigre,  cachec- 
tique, était  depuis  longtemps  affecié  d'une  fistule  incomplète  à 
l'anus,  qui  était  survenue  à  la  suite  d'hémorrhoTdes  abcédées. 
L'orrfioe  de  cette  fistule  était  situé  à  droite  et  caché  entre  deux 
plis  rayonnes.  Le  stylet,  que  Ton  ne  pouvait  introduire  sans  déter- 
miner un  peu  de  douleur,  se  dirigeait  en  arrière  vers  le  sacrum  et 
s'enfonçait  à  plusieurs  pouces  de  profondeur.  Cet  orifice  donnait 
issue  à  une  humeur  sanieuse  et  fétide.  La.  longueur  du  trajet  fis- 
tuleux  qui,  d'ailleurs,  était  calleux,  parut  :>  M.  Ruppuis  un  motif 
pour  pratiquer  des  injections  à  l'eau  bouillante.  Une  canule  de 
7  pouces  de  long  fut  introduite  très-profondément  dans  le  vagin 
fistuleux ,  afin  d^a^ir  autant  que  possible  sur  son  extrémité  supé- 
rieure, et  l'on  injecta  une  demie-once  d'eau  bouillante,  sans  que 
le  malade  éprouvât  de  douleur  bien  vive.  Quatre  jours  après  Topé- 
ration  ,  le  malade  étant  resté  au  lit ,  et  ayant  gardé  une  diète  assez 
sévère ,  il  ne  sortit  plus  de  l'orifice  de  la  fistule  qu*une  très-petite 
quantité  de  pus,  et  le  stylet  ne  paraissait  plus  qu'à  3  pouces  de 
profondeur.  On  réitéra  l'injection  d'eau  chaude  ;  mais  cette  fois , 
on  baissa  un  peu  la  température  :  il  en  résulta  néanmoins  upe 
vive  douleur.  Quatre  jours  après  cette  deuxième  injection ,  il  y 
eut  une  selle  naturelle  et  sans  accident  :  le  stylet  ne  parvenait  plus 
qu'à  1  pouce  de  profondeur.  Une  troisième  injection  fut  pratiquée: 
on  prescrivit  quelques  aliments ,  et  on  permit  au  malade  un  peu 
d'exercice  dans  la  chambre.  Au  bout  de  quinze  jours,  ta  guérison 
'  était  complète,  et  l'état  général  du  malade  paraissait  lui-même 
s'être  amélioré. 

M.  Ruppuis  fait  suivre  ses  deux  observations  de  quelques  re- 
marques sur  l'action  de  l'eau  bouillante  en  parallèle  avec  celle  du 
cautère  actuel.  Voici  quels  sont  les  caractères  distinctifs  qu'il 
établit  :  l""  l'eau  bouillante  a  toujours  une  température  de  90<*  R.  : 
2^  l'eau  mise  en  contact  avec  les  corps  des  animaux  perd  sa 
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température  plus  rapidement  que  le  fer;  3^  Teaia  bouillante  loor- 
tifie  les  parties  vivantes  avec  lesquelles  il  est  rats  en  cotitaet  par 
une  sorte  de  fMsi<m  (  yersclimeizimg)  j  tandis  que  le  feu  agit  par 
carbonisation  ;  4^  le  feu  brûle  de  la  même  façon  tous  les  tissus , 
les  cheveux,  les  os,  la  peau,  les  muscles;  INeau  bouiltante,  au 
contraire ,  feutre  les  poils,  rammoUit  les  ongles,  fond  la  peau, 
durcit  les  dents,  coagule  la  lymphe,  change  la  couleur  du  sang,  etc.; 
ô^  les  eschares  produites  par  le  feu  tombent  plus  vite ,  leur  suppu* 
ration  est  plus  compacte,  et  les  plaies  guérissent  avec  moins  de 
déformation;  les  brûlures  par  l'eau  guérissent  beaucoup  plus  len- 
tement. Les  deux  modes  de  cautérisation  ont  une  action'  délétère 
sur  l'économie;  mais  cette  action  est  différente,  ce  qui  n'est  pas 
sans  importance  pour  la  guérison.  M.  Ruppuis  est  persuadé  que 
les  avantages  qu*il  a  tirés  de  l'eau  bouillante  dans  les  fistules  cal- 
leuses encourageront  à  d'autres  tentatives  pour  appliquer  ce  moyen 
si  simple,  {liufeland's^Joum,,  1843)  n^  5.) 


{ Bmpoisonnemeni  par  le^);  observation  par  le 
docteur  G.-L.  Podrecca.  —  Un  Milanais ,  âgé  de  30  ans,  danseur  au 
théâtre  de  Padoue,  d'une  constitution  robuste  et  d'un  tempérament 
sanguin,  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'un  bubon  syphilitique 
dont  il  avait  été  parfaitement  guéri.  Il  se  trouvait ,  le  26  juin ,  chez 
un  restaurateur  avec  plusieurs  de  ses  amis,  lorsqu'on  lui  fit  pren- 
dre à  son  insu  20  grains  de  poudre  de  cantharldes  mêlés  à  ses  ali- 
ments. Quelque  temps  après  l'ingestion  de  cette  poudre  toxique, 
et  pendant  la  nuit  qui  suivit ,  il  éprouva  un  malaise  générai ,  une 
sensation  d'ardeur  et  de  constriction  à  la  gorge,  des  nausées,  de^ 
efforts  de  vomissements,  des  frissons  et  du  brisement  dans  leai 
membres.  Le  malade,  n'attachant  aucune  importance  ft  ces  sym-^ 
ptômes  et  se  croyant  seulement  en  proie  à  quelque  indige0(ion , 
ehercha  d'abord  à  se  rassurer  et  à  s'arranger  de  son  mienx  pour 
passer  tranquillement  la  nuit;  mais  la  faiblesse  générale  falsaitttou- 
jours  des  progrès  et  s'accompagnait  de  tiraillements  incommodes 
dans  les  membres,  de  fourmillements  et  de  douleurs  le  fong  de 
l'épine  dorsale ,  de  vomissements  répétés ,  de  démangeaisons  et  de 
di^culté  à  uriner  arec  cuisson  et  ténesme,  de  douleurs  vers  la  ves- 
sie et  l'urèthre,  de  tendance  à  la  syncopé,  d'une  sensation  conti- 
nuelle de  firoid  vers  les  extrémités,  d'une  soif  intolérable,  de  trem- 
blements el  de  vertiges.  Alors  l'épouvante  le  prit  et  il  réclama 
du  secours.  Ses  imprudents  amis  accoururent  auprès  de  lui  et  le 
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forgèrent  pendant  toute  la  journée  suivante  de  boissimg  aeidslées, 
d'toiaUions,  et€«';  mais  tout  oela  en  vain;  et  â  mesure  que  Fab- 
sorption  entraînait  dans  le  système  sanguin  une  pius  grande  quan- 
tité de  substance  touque,  les  symptèmes  prenaient  de  mommit 
en  moment  un  caractère  plus  grave  et  plus  alarmant.  Bientôt  aux 
douleurs  plus  vives  et  plus  pressantes,  au  désir, d'uriner  fréquent 
et  sans  résultat,  vint  s'igouter  un  ténesme  eneore  plus  fort,  la  pa- 
ralysie des  extréoiités  inférieures  et  rémission  de  quelques  gouttes 
de  sang  mêlées  è  un  peu  d'urine.  C'est  alors  que  le  docteur  P.  fut  ap- 
pelé* Indépendamment  des  symptômes  précédents,  le  malade  avait  le 
yisage'pÀle  et  cyanose  à  la  fols,  les  yeux  oaves  entourés  d'un  cercle 
livide  ;  il  accusait  un  sentiment  d'angoisse  vers  la  région  du  cœur  : 
Toix  rauque,  forces  presque  anéanties,  refroidissementgénéral,  prin** 
cipalement  vers  les  extrémités;  pouls  très-petit,  à  peine  sensible  ; 
crampes,  sueurs  froides,  priapisme  de  temps  en  temps,  douleur» 
abdominales  très- vives.  {Vin  généreux,  eau  spiritu€u$e  de  caruUep 
laudanum  de  Sydenham)-  Pendant  la  nuit  et  la  matinée  qui  sui- 
virent la  visite  du  docteur  P.,  le  malade  prit  successivement  5  lit. 
de  vin,  A  onces  d'eau  de  eanelle  et  4  scrupules  de  laudanum.  Sous 
l'influence  de  cette  médication,  les  symptômes  s'amendèrent  gra- 
duellement ,  et  dans  la  matinée  du  jour  suivant ,  il  était  dans  un 
état  asser  satisfaisant,  la  face  était  calme,  les  urines  libres,  ce  qui 
n'avait  pas  eu  lieu  depuis  trente-six  heures.  Ck;pendant  le  malade 
conservait  de  la  foiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ;  de  temps  en 
temps,  il  y  avait  des  frémissements  dans  les  membres  et  des  cram- 
pes musculaires.  Cependant  il  dormit  la  nuit  (ce  qu'il  n'avait  pas 
ftût  depuis  quelques  jours,  malgré  l'énorme  dose  de  laudanum  qu'il 
prenait).  Les  symptômes  d'irritation  des  organes  génito-urioairea 
avaient  presque  entièrement  disparu  le  lendemain;  les  membres 
inférieurs  étaient  beaucoup  plus  libres  :  il  ne  lui  restait  plus  qu'un* 
sensation  de  poids  dans  les  muscles  des  cuisses.  En  quatre  jours,  il 
reprit  sa  bonne  humeur  ordinaire  et  son  appétit  accoutumé,  et  de- 
puis cette  époque ,  il  ne  s'est  plus  ressenti  de  cet  accident.  (  jâmi. 
ivuV.  dimed,f  nov.  1813.  ) 

La  dose  considérable  de  poudre  de  cantharides  (20  grains)  ex» 
plique  l'intensité  des  symptômes  d'intoxication.  Ces  symptômes  ne 
différaient  en  rien  de  ceux  qni  ont  été  observéf  dans  d'autres  cir- 
constances, il  en  est  un  cependant  qui  se  montre  assez  rarement, 
c'est  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  phénomène  qui  parait 
se  rattacher  à  une  violente  irritation  de  la  partie  inférieure  de  la 
moelle,  ou  du  moins  des  nerfs  qui  en  naissent.  Mais  cette  irritation 
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est-die  un  effet  primitif  ou  secondaire  de  l'action  descanlharides  ? 
C'est  là  une  question  difficile  à  résoudre.  Il  est  cependant  probable 
qu'elle  n'est  que  secondaire ,  puisque ,  dans  beaucoup  de  cas ,  c'est 
seulement  sur  l'appareil  génito-urinaire  et  sur  les  fonctions  diges-» 
tives  que  se  rencontrent  tous  les  effets  de  cette  intoxication. 

Nous  retrouvons  encore  ici  en  présence  les  deux  écoles  thérapeu- 
tiques rivales ,  et  ce  fait  a  été  rapporté  par  l'auteur  comme  un 
triomphe  du  cantro-sUnwUsme.  Le  malade  a  guéri,  après  avoir  pris 
5  litres  de  vin ,  4  onces  d'eau  de  canelle  et  4  scrupules  de  laudanum 
dans  un  intervalle  de  quinze  à  dix-huit  heures.  C'est  toujours  unr 
sujet  d'étonnement  pour  les  médecins  français  que  ces  doses  énor- 
mes de  médicaments  que  les  médecins  italiens  administrent ,  sinon 
avec  grand  succès,  du  moins  sans  désavantage;  et  tout  en  persis- 
tant à  regarder  comme  un  danger  véritable  l'emploi  des  stimu- 
lants ,  dans  ces  cas  d'intoxication ,  surtout  l'orsqu'on  en  fait  une 
méthode  générale,  nous  reconnaissons  que  dans  le  cas  qui  a  été  rap- 
porté par  le  docteur  Podrecca  et  à  l'époque oti  lia  été  appelé,  il  lui 
était  difficile  d'agir  autrement ,  la  faiblesse  du  malade  excluant 
presque  complètement  l'emploi  des  antiphlogistiques. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  4  Juin.— yjAoetm  {JVaw^eau).^}/k.  Fiardécrit  à  l'Aca* 
demie  pour  lui  annoncer  la  découverte  qui  vient  d'être  faite  d'un 
cas  de  cowpox  sur  une  vache  appartenant  à  M.  Magendie.  Déjà 
des  inoculations  ont  été  tentées  sur  de  jeunes  enfants  dans  le  troi- 
sième arrrondissument  ;  elles  ont  parfaitement  réussi,  et  le  vaccin 
a  été  ainsi  renouvelé. 


s.  ^  M.  Roux ,  président  de  la  commission  instituée 
pour  rendre  compte  du  travail  de  M.  Malgaigne  (  voy.  séance  da 
2  avril  ),  se  plaint  des  obstacles  apportés  par  M.  Guérin  à  la  consta- 
tation des,  faits  consignés  dans  ce  mémoire.  De  plus ,  la  minorité 
de  la  commission  se  refuse  à  aller  voir  les  malades  de  M.  Guérin. 
M.  Houx  demande  cequ'il  convient  de  faire  en  pareille  occurrence. 
Un  débat  vif  et  animé,  qui  occupe  toute  la  séance,  se  termine  par 
la  démission  de  deux  membres  dissidents,  et  la  décision  de  nommer 
deux  autres  membres  à  la  place. 
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Séance  du  11  Juin.—  Une  discussion  plus  animée  encore  que  celle 
de  la  dernière  séance  s*élève  à  Toceasion  des  mêmes  faits.  MM.  Roux, 
Louis ,  Guérin ,  Gerdy ,  Orfila ,  Barthélémy,  etc.,  prennent  à  plu- 
sieurs reprises  la  parole.  Enfin  il  est  convenu  que  la  commission 
doit  passer  outre, et  continuer  son  travail. 


(  Cas  de  ).  —  M.  Ségalas  commu« 
nique  l'observation  d'une  femme  qu'il  dit  avoir  opérée  avec  succès 
d'une  fistule  vésico  -  vaginale  ancienne ,  après  l'avoir  débarrassée 
d'un  calcul  qu'elle  portait  en  même  temps  dans  la  vessie.  Celle 
fistule ,  suite  d'un  accouchement  laborieux ,  était  bien  vésicale  et 
non  urétbrale,  puisque  l'urine,  s'écoulait  d'une  manière  continue. 
La  présence  dans  le  vagin  d'un  spéculum  assez  volumineux  qui 
s'opposait  à  l'écoulement  de  Turine  des  cautérisations  répétées  sur 
les  lèvres  de  la  plaie,  ont  suffi  pour  amener  la  guérison. 

Séance  du  iS  juin,  —  OpBTHALMOLOaiB  (  Discussion  sur  /').-~0n 
se  rappelle  que  dans  la  séance  du  14  mai,  à  l'occasion  d'un  rapi)ort 
de  M.  Velpeau ,  un  débat  s'était  élevé  relativement  aux  bases  qui 
doivent  servir  à  la  classification  des  ophthalmies,  et  que  M.  Gerdy 
avait  attaque  les  divisions  trop  multipliées  établies  par  quelques 
auteurs  sur  le  siège  de  l'inflammation  dans  l'œil.  L'ordre  du  jour 
amène  la  suite  de  cette  discussion. 

M.  Auguste  Bérard  prend  la  parole.  Il  se  demande  d'abord  s'il  y  a 
utilité  à  établir  entre  les  ophthalmies  des  distinctions  fondées  sur 
Tanatomie  de  l'œil.  M.  Gerdy  a  combattu  ces  divisions  :  mais,  ré- 
pond M.  Bérard ,  on  sait  qu'il  y  a  dans  l'œil  un  plus  grand  nombre 
de  tissus  spéciaux  que  partout  ailleurs.  Or,  ne  peut-on  pas  déjà 
en  conclure,  a  priori,  que  l'inflammation  de  chacun  de  ces  tissus,  qui 
sont  si  différents  l'un  de  l'autre,  aura  des  caractères  particuliers? 
Reste  une  autre  question  :  chacune  des  espèces  fondées  sur  la  spéci- 
ficité du  tissu  offre-t-elle  des  caractères  particuliers  toiyours  les 
mêmes  ?  Quoi  qu'en  ait  dit  M.  Getdy,  les  symptômes  et  le  traite- 
ment diffèrent  essentiellement  dans  plusieurs  espèces  d'ophthal- 
mies,  la  conjonctivite  et  l'iritis,  par  exemple.  Dans  la  première, 
on  trouve  la  rougeur  de  la  conjontive,  une  sécrétion  de  mucus, 
une  sensation  de  gravier,  quelquefois  l'infiltration  du  tissu  cellu*- 
laire  sous-jacent;  plus  tard,  si  la  conjonctivite  passe  à  l'état  chro- 
nique, il  se  forme  des  granulations  miliaires,  qui  deviennent  la 
source  d'inflammations  fréquentes.  Dans  l'iritis,, au  contraire,  on 
observe  â  peine  la  sécrétion  muqueuse,  mais  des  douleurs  vives 
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qui  ne  viennent  que  la  nuit  et  qui  occupent  ordinairement  le 
pourtour  de  l^orbite;  au  bout  de  quelques  jours  la  pupille  est  Immo- 
bile ,  elle  se  remplit  de  fousses  membranes  ;  4ans  l'état  chronique, 
4'iris  contracte  des  adhérences  avec  le  cristallin*  Si  les  symptômes 
diffèrent,  le  traitement  ne  diffère  pas  motus  :  ainsi,dans  la  conjonc- 
tivite, les  révulsif  intestinaux  et  cutanés,  les  collyres  astringents, 
sont  particulièrement  indiqués.  Dans  i'irttis ,  ce  quil  faut  avant 
tout,  ce  sont  des  émissions  sanguines  générales  et  locales,  la  bel- 
ladone, etc. 

La  kératite  offrirait  des  remarques  analc^ues.  Il  est  quelques 
"symptômes  dont  on  ne  peut  se  rendre  un  compte  satisfaisant  qu^én 
localisant  la  phlegmasie.  La  photophobie,  par  exemple,  ne  dépend 
pas ,  comme  le  pense  M.  Yelpeau ,  des  ulcérations  de  la  cornée , 
mais  de  rinflammation  du  cercle  ciliaire  ou  cyclite. 

La  spécificité  des  inflammations  de  l'œil  est  une  question  beau- 
coup plus  difficile  et  plus  obscure.  Que  faut-il  entendre,  d'ailleurs, 
par  spécificité?  On  veut  dire  par  là  quMt  se  produit,  dans  l'un  ou 
l'autre  des  tissus  de  l'œil ,  des  modifications,  constantes  en  rapport 
avec  une  cause  constitutionnelle,  comme  la  scrofule,  la  syphilis,  etc. 
Mais,  dit  en  finissant  M.  Bérard,  trouve-t-on  des  caractères  par- 
ticuliers à  chacun  de  ces  cas  ?  cela  n'est  pas  démontré. 

M.  Gerdy  commence  par  établir  le  sens  que  Ton  doit  attribuer 
au  mot  espèce  en  général.  Suivant  lui,  ce  mot  ne  convient  qu'aux 
choses  qui  diffèrent  les  unes  des  autres  par  des  caractères  nom- 
breux et  spéciaux.  Ainsi,  pour  la  pathologie,  les  espèces  doivent 
être  généralement  fondées  sur  un  ensemble  de  caractères  tirés  des 
causes,  des  lésions  matérielles, 4(^s  symptômes,  de  la  marche,  des 
terminaisons  des  maladies,  etc.,  et  non  pas  seulement  sur  la  dif- 
férence des  tissus  afl^tés.  C'est  ainsi  que  les  différences  phéno- 
ménales sont  plus  généralement  adoptées  comme  base  des  grandes 
distinctions  que  les  différences  anatomiques.  Les  phiegmasies ,  les 
hémorrhagies^  les  névroses  ,  les  hydropisies ,  les  lésions  de  nutri- 
tion sont  des  groupes  morbides  naturels  dans  lesquels  on  trouve 
un  ensemble  de  caractères  propres  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre ces  groupes  les  uns  avec  les  autres  :  causes ,  symptômes , 
traitement ,  tout  diffère.  En  sera-t-il  de  même  si  Ton  veut  établir 
tles  distinctions  d'après  la  nature  du  tissu  affecté  ?  Cette  considé- 
ration est  et  doit  être  secondaire ,  et  ces  divisions  infinies  que  l'on 
veut  introduire  dans  la  science  ne  font  que  la  morceler  sans  profit 
pour  la  pratique. 

Résumant  Thistolre  générale  des  ophthalmles,  M.  Gerdy  s'efforce 
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de  déoumlrer  :  l""  que  les  mêmes  causes  peuvnit  produire  l'infldm- 
mati.on  de  tous  les  tissus  de  rœik,  bien  que  certaines  s'attachent 
de  préférence  à  certaines  parties ,  la  syphilis,  par  exemple,  à Tiris, 
mais  surtout  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  plusieurs  tissus 
sont  aiïiectés  simultanément. 

2^  Que  les  lésions  matérielles  sont,  généralement ,  la  rougeur,  le 
gonflement,  le  ramollissement ,  des  granulations,  des  sécrétions 
morbides ,  d'où  des  fausses  membranes ,  des  adhérences. 

3^  Que  les  sym^Mnes  sont  communs  aux  phlegmasies  des  dif- 
férentes parties  constituantes  deToeiL  Ainsi ,  la  photophobie,  que 
lés  uns  réclament  pour  la  kératite ,  les  autres  pour  la  rétinite ,  les 
antres  pour  Tiritis  ou  la  cyclite ,  appartient  en  réalité  à  la  plupart 
des  inflammations  de  l'œil,  sans  en  excepter  la  conjonctivite,  et 
s'explique  très^bien  par  le  retentissement  de  l'irritation  qui,  dans 
UB  organe  aussi  petit  que  l'œil,  doit  facilement  s'étendre  jusqu'à 
la  rétine,  quel  que  soit  le  point  de  départ.  II  en  est  de  même  pour 
les  autres  phénomènes ,  tels  que  brouillards ,  larmoiement ,  sécré- 
tion morbide:  on  les  observe  dans  toutes  les  variétés  anatomiques 
de  l'ophtèalmie.  (  L'heure  avancée  oblige  M.  Gerdy  de  remettre  la 
fin  de  son  discours  à  la  prochaine  séance.) 

Séance  du  25  Jufn. —  OvBVBAiJttOLOGiE  (Suite  delà  discussion), 
-^M.  Gerdy ,  continuant  son  argumentation  au  point  où  elle  en  était 
resiée,  s'attache  à  prouver  que: 

4?  Relativement  à  la  marche  et  aux  terminaisons ,  les  inflam- 
mations des  différents  tissus  de  l'œil  peuvent  avoir  une  marche 
très-aiguë,  lente  ou  chronique,  être  bénignes,  graves  outrés-graves, 
et  que  les  conditions  particulières  de  la  marche  de  la  maladie  dif- 
fèrent surtout  suivant  le  nombre  des  tissus  affectés. 

ô^  Enfin,  que  relativement  au  traitement,  dans  tous  les  cas,quand 
Tinflammation  est  intense,  il  faut  avoir  recours  aux  antiphlogisti- 
ques,  et  ceux-ci  sont  les  mêmes  ou  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous 
les  cas.  Les  collyres  conviennent  assurément  beaucoup  mieux  dans 
les  i^legmasies  externes  que  dans  les  phlegmasies  internes ,  mais 
on  comprend  que  cette  différence  ne  tient  pas  à  la  différence  du 
tissu  affecté ,  mais  à  ce  que ,  dans  le  premier  cas ,  le  topique  s'ap- 
plique directement  sur  la  partie  malade.  Les  révulsifs  cutanés  et 
intestinaux  conviennent  également  dans  tous  les  cas.  Ici,  M.  Gerdy 
s'élève  contre  cette  polypharmacie  qui  s'est  introduite  dans  l'oph- 
tbalmokigie:  chaque  jour  on  vient  annoncer  pour  pansement 
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l'efficacité  de  certaines  substances  dont  il  n'est  plus  question  le 
lendemain  :  ce  point  de  la  science  exige  donc  une  réforme  ra- 
dicale. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  ^juin.—'MJiaATïnLE  de  l' A&Tibas  iuaçve  sxtsawe. 

M.  Malgaigne  a  fait  avec  succès  cette  opération,  pour  laquelle  on 
ne  compte  iusqu'ici  que  quatre  cas  de  réussite  à  Paris.  Le  malade 
est  un  jeune  avocat  :  il  était  atteint  d'un  anévrysme  volumineux , 
occupant  l'aine  gauche ,  et  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'épine 
iliaque.  Une  seule  ligature  fut  appliquée  :  elle  tomba  le  seizième 
jour  au  matin..  Au  bout  de  cinq  semaines,  la  plaie  était  en  grande 
partie  fermée ,  lorsque  le  trentième  jour  la  poche  anévrysmale  se 
creva  du  côté  de  la  plaie,  et  détruisit  tout  le  travail  dé  la  cicatri- 
sation. Cet  accident  n'a  pourtant  pas  eu  de  conséquences  graves , 
et,  trois  mois  après  l'opération ,  le  malade  a  pu  reprendre  ses  tra- 
vaux habituels.  Aujourd'hui,  la  santé  générale  est  parfaite;  le 
membre  gauche  est  à  peu  près  aussi  gros ,  aussi  chaud  et  aussi 
fort  que  l'autre,  bien  que  l'on  n'y  sente  de  pulsations  dans  aucune 
artère.  L'incision  avait  été  dirigée  presque  verticalement,  en  incli- 
nant un  peu  vers  l'ombilic:  jusqu'à  présent,  il  n'y  a  pas  d'indice 
de  hernie. 

Séance  du  iO  Juin. — Oukat  de  i.a  TtiAxCiR(nechercfiessurle)» 
—  M.  Fuster  a  présenté ,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Académie ,  un 
mémoire ,  dans  lequel  il  s'efforçait  d'établir  que  des  changements 
considérables  de  climat  auraient  eu  lieu  en  France,  à  différentes 
époques ,  et  formeraient  ainsi  de  grandes  périodes  météorologi- 
ques, où  la  température  aurait  passé  successivement  du  froid 
au  chaud  et  du  chaud  au  froid.  Ainsi,  suivant  cet  auteur,  à  l'ar- 
rivée des  Romains  dans  les  Gaules ,  le  climat  était  froid  et 
humide  :  après  la  conquête ,  le  climat  s'adoucit  progressivement 
du  sud  au  nord.  Le  ix®  siècle  marque  l'adoucissement  du  climat  : 
il  reste  stationnaire  pendant  deux  cents -ans;  mais,  vers  l'an  1200, 
il  entre  dans  une  période  de  décroissement  progressif  de  tempéra- 
ture, qui  s'est  prolongée  jusqu'à  nos  jours.  L'existence  de  ces  pé- 
riodes, signalées  par  M.  Fuster,  constituerait,  si  elle  était  solidement 
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établie ,  la  décou verle  la  plus  ini^ttendue  et  la  plus  importante ,  car 
non-sealement  elle  ouvrirait  la  voie  aux  recherches  sur  la  pério- 
dicité des  modifications  de  l'atmosphère,  que  Ton  n'a  basée  jusqu'à 
présent  que  sur  de  pures  hypothèses,  mais  encore  on  y  trouverait 
l'explication  d'un  grand  nombre  de  faits  intimement  liés  à  l'histoire 
civile  des  peuples  et  à  celle  des  cultures.  C'est  donc  avec  le  plus  grand 
soin  que  la  commission  chargée  par  l'Académie  de  lui  rendre  compte 
du  travail  de  M.  Puster  s'est  attachée  à  apprécier  les  preuves 
apportées  par  cet  auteur  à  l'appui  de  ses  assertions.  11  parait  bien 
établi,  d'après  les  témoignages  historiques,  que,  dans  la  première 
période ,  le  climaft  des  Gaules  était  à  peu  près  tel  qu'il  est  aujour- 
d'hui; mais  en  est -il  de  même  pour  la  température  élevée  des 
hivers  qui,  d'après  M;  Puster,  aurait  succédé,  pendant  une  longue 
période,  aux  hivers  plus  froids  de  la  première  époque?  La  corn* 
mission ,  par  l'organe  de  M.  de  Gasparin ,  son  rapporteur,  se  re- 
fuse à  l'admettre.  La  preuve  la  plus  farte  invoquée  par  l'auteur 
est  la  lettre  de  l'empereur  Julien  au  peuple  et  au  sénat  d'Athènes, 
dans  laquelle  ce  prince  nous  apprend  que  de  son  temps  les  blés 
étaient  mûrs  au  solstice  d'été  dans  le  nord  de  la  Gaule.  Mais, 
d'après  l'examen  de  cette  lettre,  il  parait  que  ce  n'est  que  par 
induction ,  et  en  donnant  au  texte  une  interprétation  forcée ,  que 
M.  Puster  est  arrivé  à  lui  faire  exprimer  le  fait  sur  lec|uel  il  base 
son  argumentation.  Pour  démontrer  l'amélioration  progressive 
des  siècles  suivants,  l'auteur  s'appuie  sur  trois  faits  :  1®  l'extension 
de  la  vigne  au  nord  ;  2^  la  qualité  des  vins  que  l'on  y  recueillait; 
3°  l'existence  de  plusieurs  végétaux ,  tels  que  l'olivier,  l'oranger  et 
le  citronnier,  dans  des  parties  de  la  France  méridionale  où  l'on  ne 
les  retrouve  plus.  M.  de  Gasparin  montre  que  pour  le  premier  fait, 
celui  de  la  présence  de  la  vigne  dans  le  nord  à  une  époque  reculée, 
et  l'abandon  actuel  de  la  culture  de  ce  végétal ,  on  en  trouve  l'ex- 
plication dans  le  développement  de  la  richesse  des  contrées  dont  il 
s'agit  :  ainsi,  en  Normandie,  l'extension  de  la  culture  du  pommier, 
qui  s'allie  bien  mieul  que  la  vigne  à  celle  des  champs  et  des  prai- 
ries; en  Plandre,  l'établissement  des  brasseries,  ont  dû  répandre 
promptement  l'usage  du  bon  cidre  et  de  la  bonne  bière  à  bon 
marché,  et  les  faire  préférer  au  mauvais  vin  récolté  jusque-là  dans 
ces  pays.  Ce  vin  était,  en  ef^t,  de  mauvaise  qualité,  et  M.  le  rap- 
porteur le  prouve  par  des  citations  empruntées  à  un  mémoire 
de  M.  Martins,  dans  lequel  nous  trouvons ,  entre  autres ,  que  le  pré- 
tendu vin  du  SurènSf  que  buvait  Henri  IV,  était  un  vin  des  envi- 
IV«  -  v.  26 
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rons  de  Vendôme,  noifimé  Suren,  vin  blanc  très*agrédble  à  boire. 
La  rétrograda  tioji  de  Tolivier,  de  l'oranger  et  du  citronnier  dans  le 
midi  tient  à  des  causes  semblables  à  celles  qui  ont  fait  rétrograder 
la  vigne  dans  le  nord.  Dans  toutes  les  localités,  le$ .conditions  mé- 
téorologiques restant  les  mêmes,  des  cultures  rivales  et  le  progris 
de  la  civilisation  ont  bien  changé  les  conditions. économiques  de 
ces  arbres.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  ne  nous  permette 
pas  de  suivre  dans  ses  détails  Targumentation  de  M.  le  rapporteur* 
Ce  que  nous  en  aVons  dit  suffit  pour  montjcer  avec  quelle  réserve 
et  quel  esprit  de  critique  on  doit,  dans  l'étude  de  la  climatologie, 
employer  les  faits  fournis  par  les  chroniques,  en  l'absence  des  don- 
nées empruntées  à  la  physique  elle-même.  Nous  ne  terminerons 
cependant  pas  sans  ajouter  que  l'Académie,  sur  la  proposition  de 
sa  commission,  a  voté  des  remerciments  à  M.  Fuster,  en  l'enga- 
geant à  poursuivre  ses  recherches  et  l'exécution  de  la  tâche  qu'il 
s'est  imposée ,  de  présenter  les  faits  météorologiques  signalés  par 
les  historiens  depuis  les  premiers  temps  historique  de  la  France. 

Séances  du  17  et  du  TBjum.—'  Ces  séances  ont  été  consacrées  à 
des  communications  étrangères  à  la  médecine. 


—  Le  Concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour 
quatre  places  d'agrégés  eii  chirurgie  et  une  d'accouchements  s'est 
terminé ,  au  commencement  de  ce  mois,  par  les  nominations  sui- 
vantes :  MM.  Gosselin,yoillemier,6iraldès, Marchai, et Gazeaux. 
—  Le  concours  de  l'agrégation  pour  l'anatomie  et  les  sciences 
accessoires  a  été  ouvert  immédiatement. 
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Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne;  par  Ml  Grfsoïff. 
Paris ,  1844 , 2  vol.  in-8";  chez  Fortin ,  Masson  et  G'- 

Les  traités  complets  de  pathologie  interne  se  muUiplient  :  déjà 
nous  eh  avons  indiqué  plusieurs  dans  nos  articles  bibliographiques, 
et  on  nous  en  annonce  d'autres  qui  doivent  prochainement  paraî- 
tre. Si  l'on  cherche  la  cause  de  ces  nombreuses  publications,  on  la 
trouve  facilement  dans  l'histoire  de  la  médecine  de  ces  dernières 
années.  Broussais,  sans  créer  une  nouvelle  pathologie  satisfaisante, 
avait  réussi  à  faire  comprendre  que  Tancienne  ne  pouvait  plus 
suffire  :  alors  chacun  se  mit  au  travail ,  et  Ton  vit  bientôt  paraître 
de  nombreux  travaux  spéciaux  qui  ont  fait  envisager  la  médecine 
sous  un  tout  autre  aspect.  Enfin,  aujourd'hui  que  les  recherches  de 
ce  genre  se  sont  multipliées,  et  qu'il  est  permis  de  croire  que  les 
documents  sont  suffisants  pour  tracer  uùe  histoire  générale  des 
maladies ,  les  auteurs  s'efforcent  A  l'envi  de  résumer  les  travaux 
particuliers,  et  d'en  tirer  un  corps  de  doctrine. 

M.  Grisolle  publie  à  son  tour  un  traité  de  pathologie ,  dont  nous 
allons  dire  quelques  mots.  Le  but  principal  de  ce  traité  est  de  faire 
connaître  aux  élèves  les  éléments  de  la  pathologie  interne  :  aussi 
Fauteur  s'est-il  renfermé  dans  un  cadre  limité.  Toutefois,  il  n'a 
pas ,  comme  d'autres ,  reculé  devant  les  détails  importants,  s'atta- 
chant  surtout  à  exposer  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  et  de  mieux  dé* 
montré.  Sans  doute ,  on  ne  trouve  pas  dans  ce  livre  la  discussion 
de  toutes  les  grandes  questions  qui  divisent  les  médecins  :  le  cadre 
de  l'ouvrage  ne  le  permettait  pas;  mais,  suivant  nous,  on  a  été 
beaucoup  trop  sévère  envers  l'auteur,  en  lui  reprochant  quelques 
omissions,  dont  fourmillent  la  plupart  des  traités  du  même  genre.. 
Pour  le  juger  sans  partialité ,  il  faut  nécessairement  se  placer  à  son 
point  de  vue,  et  alors  on  reconnaîtra  que,  n'ayant  voulu  signaler 
que  les  choses  essentielles  ft  connaître,  il  a  atteint  son  bût. 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  pas  donner  ici  une  anaîyse 
détaillée  d'^un  ouvrage  qui  contient  la  description  de  toutes  les  ma- 
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ladies;  nous  allons  seulement  en  indiquer  le  plan.  M.  Grisolle  a 
divisé  les  affections  en  grandes  classes,  qu'il  subdivise  ensuite  en 
genres  et  en  espèces.  C'est  d'après  la  nature  présumée  des  maladies 
qu'il  établit  ses  classes.  Cette  division  a  été  suivie  par  presque  tous 
les  auteurs  dé  traités  de  pathologie  interne,  qui  tracent  leur  cadre 
d'après  la  nature  désaffections,  telle  qu'ils  la  conçoivent.  Nous  ne 
regardons  pas  comme  très-importautes  les  objections  adressées 
aux  auteurs  sur  la  division  de  leurs  ouvrages ,  car  il  suffit,  en  dé- 
finitive ,  que  la  confusion  ne  soit  pas  assez  grande  pour  qu'on  ne 
puisse  pas ,  avec  une  certaine  facilité ,  trouver  promptement  la 
maladie  que  Ton  cherche.  Cependant,  nous  ne  concevons  pas  que 
Ton  s'obstine  ainsi  à  suivre  un  ordre  qui  ne  nous  parait  avoir  au- 
cun avantage  réel ,  et  qui  a  des  inconvénients  évidents.  A  quoi 
sert-il,  en  effet,  au  praticien,  que  Ton  rapproche  les,  maladies 
suivant  leur  nature?  Est-ce  qu'il  y  a  avantage  à  voir  se  succéder 
les  descriptions  de  la  splénite  et  de  la  laryngite,  par  exemple,  ou 
bien  de  la  névrite,  du  coryza,  de  l'otite,  etc.?  Pour  nous,  nous 
avons  toujours  pensé  que  l'ordre  ànatomique  était  le  plus  simple 
et  le  plus  avantageux.  Qu'est-ce  qu'il  y  a  d'important  dans  la  dis- 
position des  matières?  C'est  leur  enchaînement  préparc  de  telle 
sorte  qu'on  puisse  parcourir  successivement  les  maladies  qui  ont 
entre  elles  des  points  de  contact,  celles  qu'il  faut  distinguer  l'une 
de  l'autre  sous  le  rapport  des  causes ,  du  pronostic  et  du  traite- 
ment :  or,  ce  n'est  que  par  Tordre  ànatomique  que  l'on  arrive  à  un 
pareil  résultat.  Prenons,  par  exemple,  la  gastrite.  N'est-ce  pas  de 
l'embarras  gastrique,  du  cancer  de  l'estomac,  de  la  gastralgie, 
qu'il  importe  principalejnenl  de  la  distinguer?  Or,  ne  vaut-il  pas 
mieux  pour  le  lecteur  avoir  toutes  ces  affections  rassemblées  dans 
un  même  chapitre,que  d'être  obligé  de  courir  d'un  volume  à  l'autre 
pour  les  étudier  et  pour  rechercher  quels  sont  leurs  signes  com- 
muns et  leurs  signes  distinctifs?  Mais,  nous  le  répétons,  M.  Gri- 
solle a  suivi  un  usage  assez  généralement  établi,  et,  par  consé- 
quent ,  ces  remarques  ne  s'adressent  pas  plus  particulièrement  à 
lui  qu'à  beaucoup  d'autres. 

Peut-être  pourrions-nous  faire  quelques  critiques  particulières 
qui  porteraient  sur  la  place  qu'il  a  donnée  dans  son  cadre  à  cer- 
taines affections.  Est-on  autorisé,  par  exemple,  à  placer  parmi  les 
inflammations  l'érythème?  à  considérer  les  hémorrhagies  comme 
des  sécrétions  nH)rbides ,  de  telle  sorte  que  l'apoplexie  cérébrale  et 
le  scorbut  seraient  rangés  ensemble  parmi  ces  sécrétions?  Mais 
nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  ces  petites  objections  de  dé- 
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taUi  d'autant  plus  que  M.  Grisolle  lui-même  a  reconnu  que  ce 
cadre  n'avait  pas  toute  la  rigfueur  nécessaire.  Nous  nous  con- 
tentons seulement  de  demander  de  nouveau  pourquoi ,  s'il  en  est 
ainsi ,  l'on  ne  préfère  pas  l'ordre  anatomique^  dans  lequel  on  peut 
facilement  faire  entrer  des  considérations  générales,  si  on  le  juge 
nécessaire. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  nous  n'avons  pas  de  criti- 
que grave  à  adresser  à  cet  ouvrage ,  qui  se  distingue  principale- 
ment par  l'exclusion  des  hypothèses  et  par  la  préférence  qui  y  est 
partout  donnée  aux  recherches  positives.  Comme  livre  élémentaire 
el  propre  à  donner  aux  élèves  une  idée  première  des  maladies ,  il 
sera  donc  d'une  utilité  incontestable,  et  nous  ne  doutons  pas  de 
son  succès. 


Nouvelle  méthode  de  traitement  employée  Journellement  à  Vhôtel" 
Dieu  d'Orléans,  depuis  1826  jusqu'à  ce  jour  (  octobre  1843),  dans 
les  fièvres  coniifmes,  les  fièvres  puerpérales,  les  fièvres  éruptives  et  les 
péripneumonies  qui  présentent  un  caractère  typhoïde  ;  par  M.  H. -F. 
Banque,  professeur  titulaire  à  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Orléans ,  etc.  Broch.  in-8**;  Paris,  1843. 

Cette  petite  brochure  renfîerme  le  résumé  des  observations  qu'un 
praticien  distingué  et  consciencieux  a  faites  depuis  vingt  ans  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Après  quelques  considérations 
sur  le  peu  d'utilité  des  divers  traitements  essayés  jusqu'à  ce  jour 
contre  cette  maladie,  l'auteur  donne,  à  l'appui  de  sa  méthode,  les 
résultats  suivants  par  lui  obtenus:  sur  733  malades  traités,  62 
sont  morts,  671  ont  guéri ,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  un  peu  plus  de 
1  mort  sur  12  malades  (1  sur  11,82).  Cette  proportion  est  très- 
notablement  supérieure  à  celles  obtenues  par  les  autres  méthodes:  il 
est  vrai  que  les  observations  particulières  manquant,  on  ne  pourra 
s'assurer  de  l'exactitude  du  diagnostic  porté;  mais  cette  lacune  ne 
sera  à  regretter  que  pour  ceux  qui  ne  connaîtront  pas  le  savoir  de 
M.  le  docteur  Banque.  Le  tableau  suivant  fait  connaître  la  période 
à  laquelle  la  maladie  était  parvenue  quand  le  traitement  était  em- 
ployé. 

Sur  733  malades,  518  se  trouvaient  dans  la  première  période 
(P'  septénaire) ,  186  dans  la  deuxième, et  29  dans  la  troisième  ou 
quatrième.  La  comparaison  des  résultats  obtenus  dans  chacune  de 
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ces  périodes  est  extrèmeméat  intéressant  en  ce  que  dans  la  pre- 
mière le  nombre  dés  morts  n'a  été  que  de  1  sur  172,  tandis  qu'il  a 
été  de  1  sur  4  dans  la  deuxième,  et  de  près  de  1  sur  2  dans  les  troi- 
sième et  quatrième.  Il  résulte  de  là  qUe  le'  traitement  du  docteur 
Banque  est  d'autant  plus  utile  qu'on  remploie  près  du  début;  mais 
il  semblerait  résulter  aussi  qu'il  serait  nuisible,  employé  après  le 
deuxième  septénaire ,  car  la  fièvre  typhoïde ,  même  abandonnée  à 
ta  marche  naturelle,  ne  tue  pas  1  malade  sur  2. 

Sur  le  nombre  tot^l  déjà  indiqué,  98  cas  appartenaient  à  la  nuance 
bénigne ,  497  à  la  nuance  grave,  et  138  à  la  nuance  très-grave.  H 
n'y  a  pas  eu  de  mort  dans  la  première;  il  y  en  a  eu  1  sur  19  dans 
la  deuxième ,  et  1  sur  4  dans  la  troisième. 

Ce  tableau  est  suivi  d'un  autre  tableau  sur  les  formes  de  la  ma- 
ladie et  déconsidérations  sur  là  cause  et  la  nature  de  ces  formes. 

M.  Hanque  expose  ensuite  en  ces  termes  deux  signes  à  Taide  des- 
quels on  peut,  dès  le  début,  reconnaître  d'une  manière  certaine 
ilAe affection  typht>îde  :  «Toutes  les  fois-,  dit^tl,  que  dans  les  pre- 
miers jours  d'une  pyrexie  continue,  quelle  que  sotl  la  forme  sous 
laquelle  elle  se  présente,  il  se  produit  sur  les  gencives  interposées 
entre  le& molaires  une  exsudation  blanche,  de  couleur  nactée^on 
peut  être  assuré  que  cette  pyrexie,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  y  a  une  grande  tendance  à  devenir  grave,  si  elle  n'est  traitée 
opnvenablemeni.  Ce  symptôme  est  constata ,  non-seulement  dans 
les  pyrea^s,  mais  dans  toutes  les  affections  qui  sont  destinées  à  de- 
venu graines  et  typhoïdes.  Pour  nous,  il  estpalhognomonique,  et  suffit 
pour  fixer  notre  diagnostic,  » 

«Si  à  ce  symptôme  se  réunit  la  couleur  indigo ,  teinte  jus  de 
miÉres  des  piqûi^  de  sangsues,  et  un  commencement  de  pro- 
stration, l'affection,  dès  ce  moment,  a  tout^à  fait  le  caractère 
typhoïde»       , 

Ce, diagnostic  posé,  M.  Ranque  cherche  à  s'expliquer  la  cause  du 
caractère  typhoïde,  et  il  la  trouve  dans  l'absorption  de  ce  produit 
morbide  que  sécrètent  les  follicules  enflammés.  Nous  regrettons 
de  ne  pas  pouvoir  rapporter  les  deux  passages  dans  lesquels  t'au- 
tflur  explique  sa  uoanière  de  voir,  et  dans  lesquels  il  classe,  d'après 
ce  point  de  vue,  toutes  les  phlegmasies  (ou  fièvres  fontiaues)  en 
franches  et  typhoïdes. 

C'est  d'afirès  ces  idées  que  M.  Ranque  a  imaginé  sa  méthode  de 
traitement.  Cette  méthode  consiste  à  appliquer  sur  tout  l'abdomen 
un  épitbème  composé  ainsi  qu'il  suit  :  Masse  emplastique  de  ciguè, 
500  grammes;  diachylum  gommé,  250  grammes;  thériaque,  125 
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grarti.;  camphre,  90  gram.;  soufre,  125  gram.  Faites  ramollir  les 
emplâtres  à  un  feu  doux  ;  retirer  du  feu  quand  la  fusion  aura  eu 
lieu;  ajouteî-y  les  autres  substances;  triturez  le  tout  avec  un  pilon 
en  bois  jusqu'à  mélange  convenable.  Conservez  dans  un  vase  de 
verre  ou  de  terre  vernissée  bien  couvert.  Recouvrez-en  deux  mor-r 
ceaux  de  toile  ou  de  peau  assez  larges  pour  couvrir  les  lombes  et 
le  ventre  en  totalité.  La  quantité  de  cette  masse  emplastique  pour 
répithème  du  ventre  doit  être  pour  un  adulte  d'environ  180  gram* 
et  de  lis  gram.  pour  celui  des  lombes. 

M.  Ranque  explique  ingénieusement  Faction  de  son  épithème; 
mais  de  qu'il  y  a  de  préférable  encore ,  ce  sont  les  résultats  qu'il  a 
donnés.  Ce  savant  praticien  termine  son  mémoire  en  invitant  ses 
confrères  à  faire  Tessai  de  sa  méthode  :  c'est  la  meilleure  preuve 
qu'il  puisse  donner  de  sa  bonne  foi  et  de  sa  confiance  en  cette  mé^ 
thode. 


De  la  morphine  administrée  par  la  méthode  endermique  dans  quel- 
ques affections  nerueuses ,  et  de  la  nécessité  de  Vusage  intérieur  de 
la  strychnine  pour  achever  le  traitement  et  prévenir  la  récidive» 
suivie  de  quelques  observations  de  chorée  guérie  par  l'usage  interne 
de  la  strychnine;  par  M.  Rougier.  In-8**,  190  pages;  Paris,  chez 
J.«B.  Baillière,  et  Lyon,  chez  Savy,  1843. 

Les  névralgies  sont  des  affections  si  douloureuses  et  quelquefois 
si  rebelles,  que  depuis  longtemps  on  fait  des  efforts  continuels 
pour  parvenir  à  les  guérir  d'une  manière  prompte  et  sûre  à  la  fois. 
On  connaît  les  traitements  par  la  vésication,  la  térébenthine, 
l'oxyde  de  zinc ,  la  valériane,  etc.  Chacun  de  ces  traitements  compte 
des  succès  remarquables;  mais  il  compte  aussi  des  revers.  On  com- 
prend donc  que  les  médecins  ne  s'en  tiennent  pas  aux  expérimen- 
tations déjà  faites ,  et  qu'ils  continuent  à  chercher  des  remèdes  d'un 
succès  plus  certain  que  ceux  que  nous  connaissons.  Dès  qu'on  eut 
imaginé  de  faire  absorber  les  médicaments  par  la  peau  dépouillée 
de  son  épiderme,  on  employa  ce  moyen  dans  les  névralgies,  et 
plusieurs  succès  rapides  contribuèrent  à  donner  de  la  vogue  à  cette 
médication  mise  en  usage  aujourd'hui  par  un  très-grand  nombre 
de  médecins.  Il  n'y  aurait  donc  rien  de  nouveau  dans  la  pratique 
de  M.  Rougier,  si  ce  praticien  n'avait  apporté  des  moditications 
très-importantes  à  la  dose  du  médicament.  C'est  à  une  dose  beau- 
coup plus  élevée  que  celle  qui  avait  été  mise  eu  usage  avant  lui. 


I 
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qu*il  emploie  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  et  l'opus- 
cule dont  nous  rendons  compte  ici  est  un  recueil  d'observations 
suivies  de  réflexions  propres  à  démontrer  Tefficacité  de  ce  traite- 
ment ,  dans  lequel  les  sels  de  morphine  ont  été  portés  jusqu'à  10 
et  12  grains  (50  à  60  centigrammes  par  jour)  dans  quelques  cas.  Si 
l'on  se  rappelle  les  effets  de  3  ou  4  centigrammes  de  sel  de  mor- 
phine seulement,  on  sera  presque  effrayé  de  i'énormité  des  doses 
auxquelles  M.  Rougier  a  eu  recours ,  et  l'on  sera  en  droit  d'attendre 
de  lui  une  démonstration  rigoureuse  de  la  supériorité  d'un  pareil 
traitement  et  de  son  innocuité.  Nous  allons  voir  si  sa  brochure 
nous  satisfait  sur  tous  ces  points.  , 

Nous  ne  parlerons  guère  ici  des  idées  théoriques  de  l'auteur»  quoi- 
que nous  puissions,  à  juste  titre,  nous  étonner  de  voir  que,  sans 
une  discussion  approfondie,  il  se  prononce  sur  la  nature  des  ma- 
ladies, et  qu'il  avance,  par  exemple  (p.  7),  que  la  névralgie  scia- 
tique  est  franchement  inflammatoire.  Nous  ne  nous  étendrons  pas 
davantage  sur  les  effets  physiologiques  produits  par  la  morphine 
et  la  strychnine,  et  que  M.  Rougier  a  très^bien  décrits  sous  les  titres 
à^ effets  locaux  et  effets  généraux;  nous  avons  hâte,  en  effet,  d'ar- 
river à  la  partie  essentiellement  pratique  de  l'ouvrage,  c'est-à-dire 
à  celle  qui  tend  à  établir  la  supériorité  du  traitement  par  la  mor- 
l^ine  à  haute  dose  sur  toutes  les  autres  médications. 

Lorsqu'on  veut  traiter  convenablement  une  pareille  question,  il 
faut  d'abord  constater  d'une  manière  précise  quels  ont  été  les  ré- 
sultats des  autres  traitements  employés  :  or,  et  c'est  là  la  première 
oljeotion  que  nous  devons  adresser  à  M.  Rougier,  il  n'a  nullement 
pris  ce  soin.  Il  se  contente  seulement,  dans  quelques  passages  de 
sa  brochure,  de  dire  qu'avant  d'employer  les  hautes  doses,  ou  lors- 
qu'il a  voulu  les  diirifinuer,  ses  succès  ont  été  moins  prompts  et 
moins  certains.  Mais  était-il  permis  de  trancher  ainsi  unequiestion  si 
importante?  C'est  ce  que  n'admettront  jamais  ceux  qui  connaissent 
toute  la  difBculté  qu'on  éprouve  à  arriver  à  un  résultat  positif  dans 
la  solution  des  problèmes  de  ce  genre;  et  l'on  sera  d'autant  plus 
porté  à  déplorer  cette  négligence,  qu'il  s'agit  d'affections  dans  les- 
quelles la  durée  de  la  maladie  est  le  point  capital. .  Devons-nous 
nous  contenter  de  dire  qu'on  a  guéri  les  névralgies  qui  se  sont  pré- 
sentées à  notre  observation?  Non,  sans  doute ,  car  la  promptitude 
avec  laquelle  on  a  calmé  les  douleurs ,  et  la  rapidité  de  la  guérison 
définitive,  ont  la  plus  grande  valeur  :  s'il  ne  s'agissait  que  dédire 
qu'on  a  guéri ,  il  n'est  pas  une  seule  méthode  de  traitement  qui  ne 
pût  être  hautement  i)récooisée. 
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il  est  donc  fôcheux  que  M.  Rougier  n'ait  pas  fixé  son  attention 
sur  ce  point,  et  n'ait  point  analysé  ses  observations  de  manière  à 
pouvoir  comparer  ses  résultats  avec  ceux  que  l'on  avait  obtenus 
avant  lui.  Suffisait-il,  par  exemple,  pour  repousser  l'emploi  des 
vésicatoires  volants,  de  dire  que  la  multiplicité  des  moyens  aux- 
quels on  les  a  associés  ne  témoigne  pas  en  faveur  de  leur  efficacité 
constante,  et  que  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé  leur  insuffisance 
que  l'auteur  a  adopté,  d'une  manière  à  peu  près  générale,  la  mé- 
thode endermique?  N'eût-il  pas  mieux  valu  observer,  rapporter  un 
nombre  suffisant  de  cas ,  dans  lesquels  on  aurait  traité  la  maladie 
par  des  vésicatoires  suffisamment  multipliés ,  les  analyser  et  les 
comparer  avec  ceux  qui  ont  été  traités  par  la  morphine  à  haute 
dose?  Voyons,  en  rapprochant  un  certain  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  le  vésicatoire  a  été  seul  employé ,  de  celles  que  nous 
présente  aujourd'hui  M.  Rougier,  quel  est  le  résultat  auquel  nous 
parviendrons. 

Sur  quarante-neuf  cas  traités  par  M.  Valleix ,  à  Taide  du  vési- 
catoire volant  appliqué  sur  les  principaux  points  douloureux,  la 
moitié  environ  n'a  exigé  qu'un  traitement  dont  la  durée  a  varié 
de  deux  à  dix  jours.  Chez  les  deux  cinquièmes,  cette  durée  n'a  pas 
dépassé  neuf  jours,  et  dans  deux  cas  seulement,  il  a  fallu  plus 
de  vingt  jours  de  traitement.  £n  prenant  dans  l'ouvrage  de  M.  Rou- 
gier vingt-trois  observations ,  dans  lesquelles  la  durée  de  la  mala- 
die a  été  indiquée,  quoique  d'une  manière  un  peu  vague,  nous  n'en 
trouvons  que  six  dans  lesquels  la  durée  du  traitement  ait  varie  de 
deux  à  six  jours.  Chez  les  deux  cinquièmes  des  sujets  observés  par 
M.  Valleix,  cette  durée,  avons-nous  dit,  ne  dépassa  pas  neuf  jours. 
Or,  parmi  les  cas  de  M.  Rougier  qui  nous  restent  à  examiner,  il  n'en 
est  que  deux,  ou  un  douzième  environ,  dont  le  traitement  n'ait 
exigé  qu'un  pareil  temps.  Enfin ,  nous  avons  vu  que  dans  deux  des 
cas  de  M.  Valleix ,  il  a  fallu  plus  de  vingt  jours  de  traitement  :  eh 
bien!  parmi  ceux  de  M.  Rougier,  il  en  est  huit ,  ou  plus  du  tiers , 
qui  ont  exigé  ce  long  espace  de  temps;  et  si  Ton  considère  que  le 
nombre  des  observations  de  ce  dernier  est  moitié  moindre,  la  pro- 
portion paraîtra  bien  plus  grande  encore. 

Que  si  on  veut  comparer  ces  faits  sous  le  rapport  de  la  diminu- 
tion prompte  des  douleurs,  on  verra  qu'il  y  a  à  peine  une  légère 
différence  à  l'avantage  des  observations  de  M.  Rougier.  Dans  les 
deux  tiers  des  cas,  dit  M.  Valleix  {Arch.gén.  de  méd,,  février  1812) , 
l'effet  du  vésicatoire  a  été  si  prompt ,  qu'il  n'a  pas  fallu  plus  de 
vingt-qua  tre  heures  pour  constater  une  diminution  des  plus  nota- 
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blés  dans  tous  les  symptômes.  Ainsi,  les  élancements  étaient  de- 
venus très-rares,  oii, plus  souvent  encore, avaient  disparu;  la  dou- 
leur dans  les  mouvements  était  toute  différente,  et  ne  pouvait  étte 
rapportée  c(U*au  vésicatoire  lui-même.  Dans  tin  septième  d^s  ca», 
le  soulagement  uç  se  fil  sentir  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
et  dans  quelques-uns  il  fut  plus  tardif.  Il  faut  reconnaître,  néan- 
moins ,  que  dans  les  observations  de  M.  Rougiep  les  douleurs  ont 
cessé  un  peu  plus  promptement,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  surprendre, 
car  ses  malades  étaient  plongés  dans  le  narcotisme;  mais  cela  ne 
prouve  pas  que  la  névralgie  elle-même  fiit  plus  promptement  gu6- 
rîe;  et  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard,  c'est  que  dans  la 
plupart  des  cas  les  douleurs  avaient  une  très-grande  tendance  à 
reparaître. 

Parce  seul  exemple  nous  croyons  avoir  montré  que,  (^ute  d'une 
expérimentation  comparative  suffisante»  M.  Hougier  ne  saurait 
prétendre  à  entraîner  la  conviction ,  et  qu'il  faut,  de  toute  néces- 
sité, quMl  multiplie  ses^bservalions  ;  il  le  faut  d'autant  pins,  qu'il 
n'est  pas  indifférent  d'administrer  à  des  malades  7,  8  et  10  grains 
de  morphine  par  jour,  de  manière  à  leur  en  faire  absorber  90  grains 
en  neuf  jours,  comme  au  sujet  de  la  neuvième  observation,  ou 
même  152  grains  en  vingt  jours,  comme  à  un  sujet  atteint  de  né- 
vralgie crurale  droite.  Nous  devons  même  rappeler  ici  un  cas  très- 
malfaeureux  ,  dans  lequel  l'administration  de  la  morphine  a  causé 
la  mort.  Nous  acceptons  l'explication  de  l'auteur;  nous  ne  lui 
reprochons  pas  ce  revers  ;  nous  reconnaissons  avec  lui  que  l'excès 
d'aliments  fait  par  le  malade,  peu  de  temps  avant  l'administration 
du  remède ,  l'a  probablement  placé  dans  des  conditions  assez  mau- 
vaises, pour  que  la  dose  de  2  grains  et  demi  de  sel  de  morphine 
qu'en  lui  a  administrée,  et  qui,  dans  toute  autre  circonstance, 
n'aurait  eu  aucun  mauvais  résultat,  ait  agi  d'une  manière  aussi 
fatale.  Mais,  s'il  n'était  pas  prouvé  que  des  doses  aussi  considé- 
rables fussent  nécessaires,  ce  fait  ne  nous  apprendrait*il  pas  qu'il  y 
a  de  l'imprudence  à  les  employer,  puisque,  <1  Tinsu  du  médecin ,  w 
malade  peut  se  trouver  dans  de  semblables  circonstances?  Tout 
dépend  donc  ici  de  cette  question  préjudicielle:  Est -il  absolument 
indispensable  d'employer  l'hydrochlorate  de  morphine?  et,  dans 
le  cas  de  réponse  affirmative,  est  il  absolument  indispensable  d'é- 
lever le  médicament  à  une  aussi  forte  dose?  Or,  c'est  à  celte  ques^ 
tionque  M.  Rougier  n'a  pas  répondu,  selon  nous.  Et  d'ailleurs, 
ces  doses  si  considérables  ne  donnent-elles  pas  souvent  lieu  à  des 
accidents  alarmants?  Qu'on  lise^  par  exemple,  l'observation  sixième 
(p  45  et  suiv.),  et  l'on  verra  qu'il  y  a  des  symptômes  cérébraux 
très-inquiétants ,  symptômes  qui  se  sont  reproduits  â  plusieurs 
reprises.  Ce  s^ul  exemple,  que  nous  pourrions  multiplier,  suffit, 
selon  nous,  pour  tenir  le  médecin  en  garde,  et  pour  lui  faire  craindre 
un  événement  funeste;  caîr  les  symptômes  consignés  dans  cette 
observation ,  ceux  qu'on  trouve  dans  la  treizième  et  dans  plusieurs 
autres ,  ne  demandaient  qu'un  peu  plus  d'intensité  pour  itieitre  les 
j^urs  du  malr^de  en  danger. 

On  le  voit  donc,  nous  ne  sommps  pas  aussi  convaincu  que 
M.  lloui^ier  de  la  nécessité  de  niorlitier,  d'une  manière  aussi  no- 
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table 9  le  traiteineiU  généralement  adum.  Cependant,  il  est  une 
considération  qui  donne  de  l'importance  aux  observations  de  ce 
médecin  «  et  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence.  La  plupart 
des  traitements  opposés  aux  névralgies  avaient  trouvé,  jusqu'à  ce 
jour^  un  certain  nombre  de  cas  rebelles,  et  dans  lesquels  tout  ce 

S  l'on  avait  pu  faire  n'avait  point  déraciné  entièrement  la  maladie, 
ans  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Rougier,  la  gnérison  a ,  au  con- 
traire, été  parfaite.  Ôet  auteur  n'a-t-il  trouvé  aucune  de  ces  né- 
vralgies rebelles?  C*est  ce  qu'il  serait  important  de  savoir;  car, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  on  aurait  un  précieux  moyen  dans  l'em- 
ploi de  la  morphine  à  haute  dose.  On  ne  peut  donc  qu'engager 
Al.  Rougier  à  se  prononcer  à  ce  sujet. 

Quelque  efficacité  que  M.  Rougier  ait  attribuée  5  la  morphine 
ainsi  employée  à  dose  élevée,  il  n'en  a  pas  mtfins  imaginé  d'ad- 
joindre à  ce  traitement  l'emploi  de  la  strychnine;  il  l'a  fait  dans 
le  but  de  remédier  promptement  à  cet  état  de  semi-paralysie  déjà 
signalé  par  Cotugno,  et  qui  se  montre  si  souvent  à  la  suite  des  né- 
vralgies violentes  et  de  longue  durée.  Mais ,  selon  l'auteur,  l'usage 
de  ce  médicament  n'a  pas  ce  seul  avantage ,  il  sert  encore  à  con- 
stater si  le  tnalade  est  réellement  guéri  ;  car,  dans  le  cas  contraire , 
les  premières  secousses  réveillent  la  douleur,  ce  qui  permet  de  re- 
courir immédiatement  à  l'emploi  de  la  morphine,  trop  tôt  aban- 
donné. Quoique  l'auteur  n'ait  pas  eu  le  soin  de  rechercher  d'une 
manière  comparative  si  la  strychnine  a  réellement  les  effets  avan- 
tageux qu'il  lui  attribue,  il  faut  avoii*  égard  à  ses  observations; 
car,  souvent,  la  semi-paralysie  a  une  assez  grande  tendance  à  per- 
sévérer. Peut-être  même  la  strychnine  n'a^it-elle  pas  seulement 
contre  la  semi-paralysie ,  puisque ,  il  y  a  peu  d'années ,  un  mé- 
decin hollandais  a  cité  plusieurs  cas  de  guérison  de  névralgie  par 
la  noix  vomique  employée  seule. 

Dans  le  reste  de  sou  ouvrage,  M.  Rougier  parle  de  quelques  ma- 
ladies diverses,  traitées  par  la  morphine,  appliquée  suivant  la  mé- 
thode endermique.  Les  observations  qui  nous  ont  le  plus  frappé 
sont  celles  de  gastralgie,  dans  lesquelles  l'administration  de  la 
morphine  a  été  suivie  d'un  très-prompt  succès.  Disons ,  toutefois, 
que,  datis  ces  cas,  le  médicament  n'a  pas  été,  à  beaucoup  près, 
élevé  à  la  même  dose  que  dans  les  cas  de  névralgie. 

L'auteur  termine,  enfin,  par  un  certain  nombre  d'observations 
de  chorée,  traitée  par  la  strychnine  prise  à  l'intérieur.  11  cherche 
même  à  établir  sa  priorité  sur  M.  Te  docteur  Fouilhoux,  dans  l'em- 
ploi de  ce  médicament;  mais  nous  savons  que  la  noix  vomi(îue 
avait  déjà  été  administrée  dans  cette  maladie ,  et  notamment  par 
M.  le  docteur  Lejeune;  il  n'y  a  donc  réellement  pas  lieu  à  contes- 
tation. Reconnaissons  seulement  que  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Rougier,  Tamélioration  a  été  toujours  prompte  et  la  guérison 
rapide,  quoique  la  dose  de  la  strychnine  n'ait  jamais  été  élevée 
très-haut  :  on  n'a  point  dépassé,  en  effet,  7  centigrammes  par 
jour,  dose  à  laquelle  on  arrivait  graduellement  et  avec  beaucoup 
de  ménagement. 
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Recherches  historiques  sur  Vexercice  de  là  médecine  dans  les  temples , 
chez  les  peuples  de  V antiquité,  suwies  de  considérations  sur  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  guénsons  qu'on  obtenait  dans 
les  anciens  temples,  à  l'aide  des  songes  et  le  magnétisme  animal, 
et  sur  l'origine  des  hô/fitaux;  psiv  L.-P.-A.  Gauthier.  Paris  et 
Lyon,  chez  Savy  et  6aillière;  1  vol.  in-12  de  264  pag. ,  1844. 

t 

Dans  rimpossibilité  où  nous  sommes  d'entrer  dans  la  discussion 
d'une  des  questions  les  plus  compliquées  de  Thistoire  de  la  méde- 
cine, nous  nous  contenterons  d'analyser  la  préface  de  Fauteur,  et 
d'indiquer  sommairement  la  manière  dont  il  a  envisagé  son  sujet. 

M.  Gauthier  n'a  eu  pour  guide  que  des  documents  très-incomplets 
et  souvent  d'une  autorité  douteuse.  Ces  documents  sont  épars  dans 
les  anciens  auteurs  ;  il  a  cherché  à  les  réunir  et  à  les  discuter,  en 
sorte  que  son  travail  contient  un  résumé  de  ce  qu'ils  offrent  de 
moins  mcerlain.  En  voulant  démontrer  que  les  prêtres  des  anciens 
temples  ne  mettaient  pas  leurs  malades  dans  un  état  de  somnam- 
bulisme, et  n'étaient  pas  eux-mêmes  des  somnambules ,  son  inten- 
tion n'a  point  été  de  prendre  part  à  la  lutte  qui  s'est  engagée  depuis 
plus  d'un  demi^siècle,  et  qui  est  loin  d'être  terminée;  il  soutient 
seulement  que  les  partisans  du  magnétisme  ont  mal  interprété  les 
laits  historiques  ;  et  son  unique  but  est  d'exposer  ces  faits  tels  qu'ils 
sont  réellement,  sans  chercher  à  les  faire  servir  à  la  défense  d'un 
système.  La  première  origine  de  ce  livVe  est  une  dissertation  qui  a 
pour  titre  :  Èecherches  historiques  sur  l'origine  de  la  médecitie  et  sur 
la  guérison  des  maladies  opérées  par  les  prêtres  d'Escutape  dans  les 
temples  du  dieu  ;  dissertation  insérée  en  grande  partie  dans  les  Mé- 
moires de  V Académie  de  Dijon,  p.  53-65  ;  année  1836. 

La  thèse  que  M.  Gauthier  soutient  nous,  parait  être  la  véritable  : 
on  pouvait  l'admettre  a  priori,  mais  il  l'a  démontrée  avec  une 

Î grande  netteté ,  par  des  arguments  qui  semblent  concluants.  Son 
ivre  est  rempli  d'une  érudition  étendue  et  de  bon  aloi. 


Joanrds  Pétri  FrankU,  de  Medicina  cUnica,  opéra  omnia  r^rii  argitr 
menti  minora ,  diUgenter  recogrdta  menais  purgata  induibus  locu-" 
pletissimis  et  vita  FrankU  instructa,  edidU  Guil,  Sachs,  med,  et  ch» 
D'iRegimonti  (Koenigsberg),  impensis  libr.  Univers.  A  Paris,  chez 
Klindi:sieck,  rue  de  Lille,  11  ;  1844,  in-8^,  1. 1,  fasc.  1  et  2.  Prix 
de  chaque  fasc.  de  160  pag.,  2  fr. 

Nous  ne  voulons  aujourd'hui  que  donner  une  idée  de  cette  publi- 
cation en  traduisant ,  à  peu  près  textuellement ,  une  partie  de  l'avis 
de  l'Odrteur  ;  nous  nous  proposons  de  la  faire  connaître  plus  en  détail 
quand  elle  sera  achevt^e. 

aVEpitome  de  Frank,  tant  par  les  réimpressions- répétées  et  par 
les  contrefaçons  de  l'original ,  que  par  les  traductions  en  différentes 
langues,  a  été  répandu  plus  (|u'aucun  ouvrage  clinique.  Les  autres 
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ouvrages  de  ce  grand  médecin  sont  plus  difficiles  h  se  procurer,  eC 
par  cela  moins  connus ,  mais  tout  aussi  remarquables.  On  désirait 
depuis  longtemps  une  nouvelle  édition  de  l'original  latin  de  VEpi^ 
tome,  des  Inierpretationes  clinicœ  et  des  Opuscula  de  Frank.  Quoi 
qu'il  en  soit  du  mérite  de  la  traduction  allemande  de  VEpitome  (1); 
le  médecin  savant  aimera  toi^ours  mieux  connaître  ce  trésor  de 
faits  et  d'idées  dans  la  langue  concise  dont  le  maître  s'est  servi 
pour  les  transmettre;  aucun  traducteur  ne  peut  être  sûr  d'avoir 
compris  partout  et  exactement  le  sens  de  l'auteur,  toujours  ori- 
ginal et  parfois  obscur  dans  son  exposition  et  ses  démonstrations. 
Cependant,  l'étude  des  ouvrages  de  P.  Frank  dans  l'original  a  été 
jusqu'à  présent  difficile  sous  beaucoup  de  rapports,  et  parfois  im- 
possible. D'une  part ,  on  ne  peut  plus  les  trouver  dans  la  librairie; 
aune  autre,  les  différentes  éditions  qu'on  rencontre  fourmillent 
de  fautes  d'impression  et  de  ponctuation,  ce  qui  ne  permet  de 
comprendre  le  texte  qu'après  neaucoup  de  recherches  et  de  combi- 
naisons. Pierre  Frank,  tout  occupé  du  fond  de  son  sujet,  n'accordait 
que  peu  de  soins  à  la  fârme  et  à  la  disposition  des  matières.  Celui  qui 
n'a  pas  fait  une  étude  profonde  de  VEpUome  n'y  saurait  découvrir 
les  trésors  qu'il  renferme,  el  trouvera  bien  rarement  ce  qu'il  cherche 
à  la  place  où  il  devait  le  plus  s'y  attendre.  Parées  considérations, 
le  plan  de  la  nouvelle  éaition  est  nettement  tracé  d'avance;  elle 
contiendra  tous  les  ouvrages  de  Pierre  Frank  (excepté,  toutefois,  le 
système  de  la  police  médicale  et  son  autobiographie  )  (2)  exactement 
revus,  épurés  des  fautes  d'impression,  intelligiblement  ponctués 
et  augmentés  de  tables  complètes.  L'éditeur  a  consacré  sept  ans  à 
ce  travail,  entrepris  sur  l'invitation  de  feu  le  conseiller  d'État 
Jos.  Frank  et  déni.  L.-W.  Sachs,  à  Kœnigsberg.  Le  premier  vo- 
lume sera  précédé  d'une  biographie  succincte  de  l'auteur,  avec  une 
notice  littéraire  et  un  exposé  des  principes  d'après  lesquels  cette 
nouvelle  édition  est  exécutée. 

«Nous  offrons,  par  conséquent,  au  public  médical,  les  ouvrages 
de  J.-P.  Frank  dans  leur  intégrité,  avec  une  perfection  de  classe- 
ment et  de  correction  qu'ils  n'avaient  pas  encore  présentée.  Le  19 
mars  1845 ,  Il  y  aura  un  siècle  que  le  grand  médecin  naquit  ;  à  cette 
époque ,  au  plus  tard ,  cette  nouvelle  édition  de  ses  œuvres ,  par 
lesquelles  il  s'est  posé  lui-même  le  monument  le  plus  ms^nificpie , 
sera  complète,  et  livrée  aux  mains  de  ses  admirateurs.» 

Gh.  D...fii.  • 


(1)  La  traduction  française  par  M.  Goudareaîu  de  VEpitome  et  d'une 
partie  des  luterpretationes  clinicœ  a  été  réimprimée  sous  les  yeux 
de  Double,  par  J.-B.  Baillière  ;  Paris,  1843,  2  vol.  in-S®  à  deux 
,'n)«olonnes. 

,    X*  ^^"(2)  Nous  ne  voyons  pas  quel  motif  empêche  M.  Sachs  de  traduire 
^  M  fi|)  latin  Vauttibiographie  de  Frank  ;  nous  ne  connaissons  pas  cet  ou* 
'Vrage ,  mais  son  titre  seul  nous  montre  Fintérét  qu*il  doit  avoir,  et 
nous  fait  désirer  de  le  voir  figurer  dans  cette  nouvelle  édition. 
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Éecherthes  de  pathologie  comparée;  par  Ch.-F.  Hcuainger:  !*  ca- 
hier; Histoire  comparée  de  la  médecine  vétérinaire,  Jnt.  iv,  texte  63, 
pièces  justif.  cxxiv  p.  in-4°.  Cassel,1844  ;  Paris,  chez  Kliricksieck, 
rue  de  Lille,  11. 

,  Un  sait  quelles  lumières  jette  sur  fanatomie  et  la  physiologie 
bumainfi  Télude  de  Fanatomie  et  de  la  physiologie  des  animaux. 
Il  n'est  pas  non  plus  de  médecin  éclairé  qui  ne  reconnaisse  les 
rapports  qui  unissent  la  médecine  vétérinaire  avec  la  pathologie 
de  l'homme,  aussi  bien  au  point  de  vue  scientifique  çiu'au  point  de 
vue  pratique.  Il  suffirait,  du  reste,  pour  s'en  convaincre,  de  con- 
4$idércr  ce  que  les  médecins-et  les  vétérinaires  ont  fait  en  commun, 
ÎBur  la  morve,  sur  Tétat  du  sang  dans  diverses  maladies,  sur  fem- 
physème  pulmonaire,  etc.  etc.  M.  Heusinger,  de  Cassel,  a  entrepris 
d'établir,  d'une  manière  positive,  cette  thèse  sur  une  série  de. con- 
sidérations générales  et  de  faits  de  détails.  Personne,  Jusqu'à  lui, 
s^'avait  abordé  cette  étude  sur  un  plan  aussi  complet.  Ingrassias, 
J,-P,  Frank,  Aygalend,et  d'autres  auteurs  moins  importants, 
n'ont  fait  qu'effleurer  ce  sujet. 

M.  Heusinger  divise  son  travail  en  trois  parties  ;  1®  comparer  le 
idéveloppement  de  la  médecine  humaine  et  de  la  médecine  vétéri- 
naire, c'est-à-dire.  Histoire  comparée  de  la  médecine  véténnaire  et 
humaine;  2**  comparer  les  maladies  qui  attaquent  l'homme,  et  celles 
qui  sévissent  sur  les  animaux  ;  nosographie  comparée;  3^  comparer 
les  conditions  au  milieu  desquelles  se  développent  les  maladies  des 
hommes  et  des  animaux ,  ainsi  que  les  phénomènes  dont  elles  s'ac- 
compagnent :  pathologie  comparée,  thérapie, 

La  première  partie  seule  est  en  vente  ;  nous  allons  faire  con*- 
naître  succinctement  les  matières  qui  y  sont  contenues. 

Après  avoir  indiqué  les  ouvrages  qui  traitent  de  Thistoire  de  la 
médecine  vétérinaire ,  dont  la  liste  est  ici  plus  complète  que  dans 
Choulant  {Bibàoth,  med,  historica)  et  Rosenbaum  [addit.  ad 
hanc  biblioth,),,  l'auteur  établit  une  division  de  cette  histoire  de  la 
médecine  vétérinaire ,  eu  quatre  grandes  sections  ;  la  première  est 
^us-divisée. 

I.  Histoire  de  V ancienne  médecine  véténnaire  empiriipie,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu'au  13®  siècle  de  notre  ère. 

Première  sous  -  division.  —  Histoire  de  la  médecine  vétérinaire 
chez  les  Grecs ,  les  Romains  et  les  Byzantins, 

Deuxième  sous-division.  —  Histoire  de  la  médecine  vétérinaire  des 
anciens  Perses,  des  Indiens,  des  Égyptiens  et  des  Arabes, 

IL  Depuis  la  renaissance  de  la  science  jusqu'à  l'étude  de  l'ana- 
tomie  du  cheval,  c'est  à-dirç  depuis  Giordano  Buffo  Jusqu'à  Carlo 
Jiumi»  ou  dqpuis  \^X^  après  Jésus-Christ  jusqu'en  1600. 

III.  Depuis  Carlo  Buim  Jusqu'à  l'établissement  des  écoles  vétéfi-' 
mires ,  ou  depuis  1600  Jusqu'en  1763. 

IV,  Depuis  l'établissement  des  écoles  vétérinaires  Jusqu'à  '  nos  ; 

jours. 

Les  monuments  de  la  médecine  vétérinaire,  chez  les  Grecs  et  les 
Romains,  sont  fort  récents,  comparativement  à  ceux  de  la  méde- 


clnç  bumaine;  on  trouve  bien  dans  Hippocralc,  Aristolc,  Catoo, 
Pline,  etc.,  quelques  passagrs  relatifs  A  la  ni61ecine  vétérinaire; 
l'auteur  du  traité  de  la  maladie  sacrée,  et  celui  du  traité  des  ma- 
ladies internes,  nous  fournissent  les  plus  anciens  documents  d'ana- 
tomie  pathologique ,  et ,  en  m^^me  temps ,  de  médecine  vétérinaire: 
mais  tout  cela  ne  constitue  pas  une  science,  ni  même  un  art.  On 
sait,  d'après  le  témoignage  d'écrivains  dont  les  ouvrages  nous 
restent ,  que  l'antiquité  poss(!dait  néanmoins  quelques  traités  spé- 
ciaux sur  fa  médecine  dés  animaux  :  M.  Beusingcr  en  donne  un  ca- 
talogue intéressant.  Kien  de  tout  cela  n'est  parvenu  jusqu'à  nous; 
du  moins ,  nous  n'en  avons  que  quelques  fragments ,  vrais  ou  sup- 
posés, àans  \esffippiatnca.  Il  faut  arriver  jusqu'à  330,  à  peu  près, 
après  Jésus-Christ,  pour  trouvef  un  véritable  ouvrage  sur  la  mé- 
decine vétérinaire;  il  est  dû  à  Apsyrlus.  (Cf.  Sprengel,  Opus^ 
cufa,  éd.  Rosenbaum,  p.  110  à  116.) 

On  trouve  aussi  dans  les  Ilippiatrica  quelques  fragments  at- 
tribués à  un  Hlppocrate  que  l'on  croit  avoir  vécu  du  temps 
d'Apsyrtus,  ce  qui  ne  paraît  pas  du  tout  démontré  à  M.  Heu- 
singer  (1). 

A  dater  de  cette  époque,  les  ouvrages  de  médecine  vétérinaire, 
en  grée  et  en  l^itin ,  se  multiplièrent  ;  plusieurs  ont  été  imprimés; 
quelques-uns  sont  encore  inédits. 

On  a  très-peu  de  renseignements  sur  la  médecine  vétérinaire 
chez  les  Perses,  les  Indiens,  les  Égyptiens  et  les  Arabes;  toute- 
fois ,  on  sait  qu'elle  fut  cultivée  par  ces  peuples  de  très-bonne 
heure,  surtout  par  les  Arabes,  qui  ont  toujours  pris  un  soin  par- 
ticulier des  chevaux,  et  qui,  depuis  Mahomet,  ont  écrit  et  laissé 
un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  médecine  vétérinaire.  Les 
Arabes  et  les  arabistes  remplissent  presque  à  eux  seuls  toute  la 
deuxième  période  de  l'histoire  de  la  médecine  vétérinaire. 

M.  Heusinger  regarde,  avec  tous  les  auteurs,  l'Arabie  comme  la 
patrie  des  chevaux.  Cette  opinion  a  été  attaquée  d'une  manière 
très-brillante,  et  à  l'aide  d'arguments  ingénieux  empruntés  à  l'éru- 
dition et  à  l'histoire ,  par  M.  Pariset  dans  son  bel  éloge  d'Huzard, 
imprimé  en  tête  du  t.  -X  des  Mémoires  de  l'académie  royale  de 
médecine, 

A  la  fin  du  xv®  siècle,  l'Italie  vit  renaître  la  médecine  vétéri- 
naire, comme,  du  reste,  les  autres  sciences,  les  arts  et  les  lettres. 
La  France,  l'Allemagne  et  l'Angleterre,  suivirent  de  près.  Dès 
cette*  époque,  on  s'occupa  avec  activité  de  la  législation  rela- 
tive aux  animaux,  législation  en  partie  fondée  sur  des  connais- 
sances anatomiques  et  pathologiques.  Mais  ce  n'est  vraiment  que 
de  l'année  1762  que  date  le  commencement  de  la  médecine  vé- 
térinaire scientifique;  c'est,  en  effet,  à  cette  époque,  queBourge- 

(1)  Ces  fragments  ont  été  publiés  k  part,  avec  version  latine  et 
italienne,  sous  le  titre  :  iicTroxparcuç  îivTrtaTptKà ,  Hippocratii  veSêrmch- 
riff,  éd.  P. -A.  Valentini  ;  Ronise ,  1814,  in-ë®.  Valentini  s'est  servi 
d'un  manuscrit  de  la  bibliothèque  i>arberine  ;  il  en  existe  plusieurs 
autres^  par  exemple,  le  manuscrit  de  la  bibliothèque  royale  de 
Paris,  inscrit  sous  le  n.  2667. 
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lai,  dont  le  nom  est  impérissable  dans  la  science ,  fondait  à  Lyon 
la  première  école  vétérinaire.  Cet  exemple  fut  bientôt  suivi ,  et  ron 
vit  sur  tons  les  points  de  l'Europe  s'élever  à  i'envi  ces  écoles,  d'oft 
sortirent  tant  de  savants  et  zélés  médecins  vétérinaires,  au  premier 
rang  descpiels  nous  sommes  glorieux  dé  compter  notre  Hnzard. 

TeUe  est  la  substance  du  travail  que  M.  Heusin^er  livre  aujour- 
d'hui au  public;  c*est  une  production  utile,  curieuse  et  originale 
en  beaucoup  de  points.  Toutefois ,  nous  ne  pouvons  pas  omettre 
deux  observations  critiques  capitales.  La  première,  c'est  que  Tau- 
teuf  a  plutôt  donné  une  bibliographie  abrégée  et  une  biograjAie 
sommaire  des  vétérinaires  anciens  et  du  moyen  âge ,  qu'une  vé- 
ritable esauisse  de  l'histoire  de  la  science  et  de  l'art  vétérinaires. 
Ce  reprocne  lui  est,  du  reste,  commun  avec  tous  tes  historiens  de 
la  médecine,  c|ui  n^lijœnt  habituellement  l'histoire  intrinsèone. 

Rn  second  lieu,  M.  Heusinger  ne  nous  parait  pas  avoir >samfàit 
pleinement  aux  conditions  de  son  programme  :  Histoire  comparée 
de  la  médecine  humaine  et  de  la  médecine  vétérinaire.  En  effot ,  U 
n'oppose  que  rarement  l'histoire  de  ces  deux  sciences ,  ou  plutôt  de 
ces  deux  grandes  divisions  d'une  même  ^ience;  ce  n'est  qu'au 
commencement  et  à  la  fin  de  son  travail,  qu'il  présente  quelques 
considérations  générales  et  un  peu  écourlées  sur  la  connexion  des 
deux  histoires. 

Nous  devons  prévenir  que  la  forme  de  cet  ouvrage  n'est  pas  ton- 
jours  correcte.  M.  Heusinger,  en  sa  qualité  d'étranger,  a  fait  un 
vrai  sacrifice  en  se  servant  de  notre  langue  ;  nous  ne  devons  donc  pas 
remarquer  les  fautes ,  mais  nous  montrer  reconnaissant  de  ce  qu'il 
s'est  rendu  plus  accessible  aux  lecteurs  français,  qui ,  en  jg^énéral , 
sont  peu  versés  dans  la  langue  allemande,  et  qui  voudraient  voir 
revivre  l'ancienne  habitude  d'écrire  les  ouvrages  de  sciences  en 
latin ,  idiome  vulgaire  et  accessible  à  tous. 

La  première  pièce  justificative  est  très-importante  ;  elle  consiste  en 
une  comparaison  raisonnée  des  maladies  décrites  par  les  vétéri- 
naires anciens  et  du  moyen  âge,  et  des  termes  techniques  servant 
â  les  désigner.  Cette  pièce,  qui  doit  être  consultée  fréquemment  par 
ceux  qui  s'occupent  de  recherches  sur  l'histoire  de  la  littérature  de 
la  médecine  vétérinaire,  et  aussi  par  les  lexicographes,  occupe 
uxix  pages;  les  matières  sont  disposées  sur  quatre  colonnes  :  noms 
de  la  première  et  de  la  seconde  période,  noms  modernes ,  remar- 
ques critiques,  Cette  disposition  constitue  une  sorte  de  tableau  sy- 
noptique, très-facile  à  consulter. 

La  seconde  pièce  est  une  étude  sur  la  doctrine  des  maladies  des 
oiseauoi»  contenant  des  recherches  sur  l'histoire  de  la  fauconnerie» 
la  liste  des  livres  traitant  des  maladies  des  oiseaux ,  Tindication  des 
épizooties;  enfin,  la  description  des  principales  maladies  dont  les 
oiseaux  sont  affectés.  Maintenant,  le  lecteur  connaît  assez  le  livre 
de  M.  Heusinger,  pour  <)ue  nous  terminions  ici  cette  analyse,  en 
recommandant  particulièrement  l'Histoire  composée  de  la  médecine 
vétérinaire,  non-seulement  aux  vétérinaires,  mais  encore  aux  mé- 
decins et  à  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  l'étude  de  l'histoire  des  sciences 
médicales.  Ce.  Dabbhbbbc. 

niwon,  Ivprimenr  d*  laFacolté  de  Mëdoeia*,  rv*  Montitar-le-Prince ,  39  bit. 
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DE  LA  BRORGHOTOMIE  OU  TRACHÉOTOBIIE  DAHS  tE  TRAITEMENT 

DU  croup; 
Par  M.  P.  JovuBT»  interne  à  VhôpUal  des  Enfants, 

Les  insuccès  constants  de  la  bronchotomie  pratiquée  à 
Thôpital  des  Enfants  dans  le  traitement  du  croup ,  la  guérison 
sans  opération  de  deux  enfants  de  mon  service  atteints  de 
croup  confirmé,  telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  porté  à  re- 
chercher quelles  avaient  été  et  quelles  étaient  encore  les 
indications  de  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup. 
CTest  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  me  propose  d'exposer 
dans  ce  travail. 

Pour  donner  aux  faits  que  je  vais  examiner  toute  leur 
valeur,  je  dois  rappeler  que  Tidentité  du  croup  et  de  Tan- 
gine  gangreneuse  a  été  complètement  démontrée  par  Samuel 
Bard  (1),  et  que  cette  opinion  a  été  confirmée  par  Thistoire 


(1)  M.  Dçskndes  (dans  son  article  sur  V Angine  gangreneuse 

(Joum,  des  progrès,  1. 1 ,  1827,  p.  183),  a  déjà  fait  remarquer  que 

S,  Bard  avait  établi  l'identité  du  croup  et  de  Tangine  gangreneuse 

cinquante  ans  avant  M,  Bretonneau ,  «  il  regrette  que  ce  dernier, 

!V«  —  ▼.  27 
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des  épidémies  d^angines  pseudomembraneuses  observées  par 
M.  Bretonneau.  Cest ,  en  effet  y  pour  avoir  oublié  cette  iden- 
tité qu'on  a  imprimé  de  nos  jours  que  la  première  opération 
de  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup  remontait  à 
André,  en  1782,  tandis  que,  Aépuis  des  siècles,  cette  opéra- 
tion avait  été  pratiquée  nombre  de  fois,  ses  indications  discu- 
tées dans  d'importants  trayanx,  et  soq  manuel  opératoire 
soumis  à  de  nombreuses  modifications. 

L'histoire  de  la  bronchotomie,  faite  du  point  de  vue  de  ses 
indications,  nous  fournira  des  preuves  évidentes  de  ce  que  je 
viens  d'avancer;  de  plus,  elle  nouâ  montrera  les  partisans  de 
la  bronchotomie  divisés  depuis  longtemps  en  deux  camps, 
l'un  qui  enseigne  que  la  bronchotomie  constitue  tout  le  trair 
tement  du  croup,  l'autre  qui  regarde  cette  opération  comme 
un  moyen  extrême  :  nous  pourrons  donc  discuter  froidement 
des  doctrines  dont  les  modernes  ne  sont  qu^  les  héritiers, 
bien  qu'ils  aient  en  général  négligé  d'en  citer  les  auteurs. 

Asclépiade  de  Bithynie  et  ceux  qui  suivirent  sa  méthode 
semblent  avoir  pratiqué  la  bronchotomie  dans  la  période 
extrême  du  croup,  au  moins  c'est  ce  que  semble  dire  la 
phrase  d'Aretée  :a  M  quicumque,  strangulationem  ve- 
rentes...  arteriam  secuerunt...it  {De  CuraL  morbon  acuL, 
lib.  I  y  cap.  7,  p.  63,  edit.  medicœ  artis  principes.)  Antyllus 
et  les  chirurgiens  qui  pratiquaient  de  son  temps  regardaient 
aussi  la  bronchotomie  comme  un  moyen  extrême;  de  plus, 
ils  enseignaient  que  la  propagation  de  la  maladie  au  poumon, 
et  même  à  toute  l'étendue  de  la  trachée .  était  une  oontre-in- 
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qui  sVst  donné  la  peine  de  traduire  et  de  faire  imprimer  à  la  fin 
de  son  ouvcage  da  I0119&  fragment»  de  &.  Ba»d,  ail  pfceiaéient 
omis  ceux  qui  contiennent  les  opinions  de  cet  auteur  sur  Fiden- 
iîté  du  êronp  et  de  l'angine  gangreneuse.  Nous  ayons  vérifia  tous 
èes  faici,  et  nous  les  avons  trouves  çonfôrikies  aux  assertions  i|t 
St.  Desl«nd«s. 
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dication  formelle  à  cette  opération.  «  Reprobamus  cMrur^ 
giam,  quum  inutilis  fiât  dissectio  nbi  omnes  arteriœ  et 
pulmo  affectas  est.  »  (  Paul  d'Egioe ,  de  Re  medica,  lib.  vi, 
cap.  33,  edit.  med.  art.  princip.,  p.  562.) 

Les  Arabes  se  contentèrent  de  rapporter  les  différents  pas- 
sages des  anciens  qui  ont  trait  à  la  bronchotomie  sans  rien 
lyouter  à  ses  indications;  et  il  faut  arriver  jusqu^à  Van  Swieten 
et  à  Louis  pour  trouver  quelque  chose  de  neuf  sur  cette  ques- 
tion. Cependant  Musa  Brassavola,  Nicolas  Fonteyn,  René 
Moreau ,  Purmann ,  Gherli  et  Martine ,  avaient  pratiqué  plu* 
sieurs  fois  la  bronchotomie  dans  la  période  extrême  des  an- 
gaines  suffocantes  et  gangreneuses.  Fabrice  d'Aquapendente, 
Gasserius,  Habicot,  Heister  et  Garengeot,  avaient  modifié  les 
méthodes  opératoires,  inventé  des  canules  plates,  arrondies, 
droites,  recourbées,  doubles,  etc.  En  sorte  qu'à  Tépoque  où 
écrivirent  Yan  Swieten  et  Louis ,  la  bronchotomie  avait  été 
pratiquée  souvent  avec  succès ,  et  l'opération  avait  été  sou- 
mise è  d'ingénieux  perfectionnements. 

Van  Swieten  précisa  mieux  que  ses  prédécesseurs  les  in- 
dications de  la  bronchotomie  daas  le  croup.  Cette  opération 
est  pour  lui  un  moyen  de  prolonger  la  vie  et  de  gagner  un 
temps  précieux  pendant  lequel  le  médecin  pourra  combattre 
et  détruire  Finflammation  du  larynx  et  de  la  trachée  a  etda^ 
tur  tempus  ad  curandum  inflammationem  fias  partes  oc- 
cupantem.ii{\.  Swiet ,  Comment,  in  apb.  5.,  1. 11,  p.  624.) 
Mais  il  veut  qu'avant  tout  Ton  tente  les  émissions  sanguines, 
les  purgatifs  et  les  autres  moyens  employés  en  pareil  cas. 
0  Tentafur  hoc  primo,  valida  missione  sanguinis ,  alvL 
$ubductione,  et  reliquis  auxiliis.n  (Id.)  Cependant,  et  en 
cela  il  diffère  de  ses  prédécesseurs,  il  enseigne  que  la  bron- 
chotomie doit  être  pratiquée  pendant  que  la  maladie  est  en- 
core récente;  car  si  l'on  attendait  à  la  dernière  période,  il 
serait  à  craindre  que  la  gêne  de  la  respiration  eût  déterminé 
une  péripneumonie  mortelle.  «  Ut  autem  cum  spe  fatisti 
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eif entas  sectio  asperœ  arteriœfiaty  requiritur,  ut  morbus 
recens  sit  :  ubi  enim  dla  duravit,  metus  est,  ne  immea- 
but  sanguine  pulmonalis  arteria  infarctajam  sit^adeO' 
que  facta  licet  via  aeri  pulmonem  ingressuro,  maneret 
tamen  lethalis  peripneumonia,  »  {Id,) 

Louis  est  un  partisan  beaucoup  plus  exclusif  de  la  broncho- 
tomie,  et  c'est  lui  qui  émit  le  premier  Topinion  que  cette 
opération  constituait  tout  le  traitement  du  croup. 

Voici  comment  il  s'exprime  :  «  La  bronchotomie  nous  pa- 
raît devoir  être  le  premier  secours;  la  saignée,  les  purgatifs, 
ne  peuvent  avoir  un  effet  assez  prompt  et  feront  toujours 
perdre  un  temps  infiniment  précieux.  {Mémoire  sur  la  bron- 
chotomie, Acad,  roy.  de  chir,,  t.  IV,  p.  458,  édit.  in-8.  ) 
C'est,  du  reste,  pour  empêcher  l'engorgement  du  poumon, 
causé  par  l'obstacle  au  passage  de  l'air,  qu'il  conseille  d'opé- 
rer de  bonne  heure;  d'ailleurs,  ajoute-t-il,  on  assure  que  cette 
maladie  est  inévitablement  mortelle  (zV/.),  et  l'opération  a 
moins  d'inconvénient  et  est  moins  à  craindre  qu'une  saignée. 
(M,  p.  459.) 

Ici  nous  pourrions  arrêter  notre  examen  historique  des  in- 
dications de  la  bronchotomie,  car  les  deux  doctrines  sont  en 
présence  :  Tune  qui  regarde  l'opération  comme  un  remède 
extrême,  l'autre  qui  fait  de  ce  moyen  tout  le  traitement  de 
la  maladie  ;  et,  depuis  le  mémoire  de  Louis ,  aucun  argument 
nouveau  n'a  été  allégué  en  faveur  de  cette  dernière  opinion. 
Garon  proclame  sur  les  toits  que  tous  les  moyens  médicaux 
doivent  être  absolument  proscrits  (  Examen  du  recueil  des 
faits  et  observations  relatifs  au  croup,  publié,  par  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris ,  p.  2 ,  1809  );  il  pousse  la  violence 
jusqu'à  demander  que  le  gouvernement  rende  responsable 
le  praticien  qui  laissera  mourir  un  croupalisé  sans  avoir 
pratiqué  l'opération.  {Id.) 

M.  Trousseau  se  contente  de  dire  que  le  médecin  qui  ne 
pratique  pas  la  trachéotomie  est  coupable  de  la  mort  du  ma- 
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ladc.  (  Journ.  des  conn.  mëd.^chir. ,  1834 ,  t.  V,  p.  2.)  Mais 
ces  deux  praticiens  souliennent  leur  opinion  avec  les  argu- 
ments de  Louis.  On  peut  les  réduire  à  trois  principaux  : 

1**  Jamais  le  croup  confirmé  ne  guérit  sans  opération. 

2°  La  trachéotomie  n'est  dangereuse  ni  en  elle-même,  ni 
par  ses  suites. 

3^  Enfin,  la  gène  de  la  respiration  congestionne  le  poumon 
et  détermine  son  inflammatiou. 

Seulement  M.  Trousseau  apporte  à  Tappui  de  cette  doc- 
trine un  grand  nombre  de  faits  que  noas  aurons  à  exa- 
miner. 

Mais  avant  de  présenter  la  réfutation  de  la  doctrine  de 
Louis  sur  les  indications  de  la  bronchotomie ,  je  voudrais 
m'expliquer  comment  il  se  fait  que  ni  Garon,  ni  M.  Trous- 
seau n'aient  songé  à  se  faire  un  appui  du  nom  de  Van  Swieten 
et  de  Louis;  comment  il  se  fait  que  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau  ne  trouvent  dans  Ftiistoire  de  la  science  qu'une 
seule  observation  de  croup  opéré  avec  succès  (  le  fait  d'André 
en  1782).  Une  fatale  préoccupation,  reposant  sur  un  jeu  de 
mots,  me  semble  la  seule  explication  possible  de  ce  fait  :  en 
effet,  avant  Home  on  n'opérait  pas  les  malades  atteints  de. 
croup,  puisque  ce  mol  n'existait  pas ,  mais  seulement  les  ma- 
lades atteints  d'angine  gangreneuse.  Avant  la  même  époque , 
l'opération  qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  s'appelait  bron- 
chotomie au  lieu  de  trachéotomie.  En  sorte  qu'autrefois  on 
pratiquait  souvent  la  bronchotomie  pour  la  maladie  que  de- 
puis on  a  appelé  croup,  et  qu'aujourd'hui  nous  pratiquons  la 
trachéotomie  pour  la  maladie  qu'on  appelait  autrefois  angine 
gangreneuse» 

En  un  mot,  angine  gangreneuse  et  croup,  trachéotomie  et 
bronchotomie,  sont  des  mots  synonymes,  et  c'est  ce  que 
semblent  avoir  oublié  MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  Gepen^ 
dant,  le  premier  de  ces  deux  auteurs  a  pubhé  un  gros  livre 
pour  démontrer  l'identité  d  u  croup  et  de  l'angine  gangreneuse. 
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Examinons  successivement  chacun  des  arguments  que 
Louis  apporte  à  Tappui  de  sa  doctrine ,  et  qui  ont  été  répétés 
presque  avec  les  mêmes  mots  par  Garon  et  M.  Trousseau. 

l^*  proposition.  —  Le  eroup  confirmé  ne  guérît  jamais 
sans  opération.  Certes,  si  cette  première  proposition  était 
prouvée ,  si  le  croup  confirmé  ne  guérissait  jamais  sans  bron^ 
diotomie,  la  question  serait  jugée,  et  la  doctrine  thérapeu- 
tique que  nous  combattons  serait  à  Tabri  de  toute  attaque  ; 
mais  cette  proposition  n*est  qu'une  simple  assertion  émise  par 
Louis  avec  quelque  réserve,  répétée  affirmativement  par 
Garon  (1)  et  M.  Trousseau  (2),  et  que  personne,  du  reste , 
ne  s^est  donné  la  peine  de  démontrer.  Pour  détruire  cette 
proposition,  nous  emploierons  un  moyen  contre  lequel  il  n'y 
a  rien  à  objecter  :  nous  citerons  des  faits. 

Le  nombre  des  croups  guéris  par  remploi  des  émissions 
iianguines,  des  purgatifs  et  des  autres  moyens  que  proscrivent 
les  partisans  exclusifs  de  la  trachéotomie,  est  tlrès-considérable; 
mais  comme  nous  ne  voulons  pas  qu'une  objection  soit  pos- 
sible, nous  ne  citerons  que  les  faits  dans  lesquels  il  y  a  eu 
expectoration  de  fausses  membranes,  dans  lesquels  le  croup 
était  confirmé. 

Depuis  Calien  (3)  jusqu'à  nos  jours,  il  existe,  à  ma  con- 
naissance, trente-cuiq  observations  de  croup  ou  d'angine 
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(1)  CaroQ ,  ha.  ci/. ,  p.  %. 

{^)  TrouM^Uy  Joum-  des  ctmn.  méd,'chin/Lrg. ,  1834-35,  p.  2. 

i^)  On  peut  vérifier  le»  faits  que  pops  citoo»  dans  Galien ,  de  Loc. 
af/ect.,  lib.  i,  c.  2,  p.  831 ,  édit.  de  Leyde  de  1550 ;  —  pi.  22  des 
œuvres  de  J.  Hunier  ;  —  Recueil  des  faits  et  observations  relatifs  au 
etoUp ,  publie  par  la  Facohë  en  1 608 ,  aux  pages  1 1 7- 1 20  ;  —  les  77e- 
^rckiê  hisêmiques  et  pratiques  sut  le  croup,  de  Valentin,  pubUéaa  en 
19)3  ;  —  yo9&yr{m^  de  M.  BretoRoeati ,  déjà  cité  «mk  P9ff®*  34^  104  » 
^22  <st  183;  -r  l'article  de  L.  Deslande,  publié  en  1827  daQ»  \e  Journal 
des  progrès,  1. 1^,  p.  163  et  173  ;  —  enfin  la  3^  et  la  7®  observation  de 
Û.  Gendroo ,  Jrch.  gén.  de  méd, ,  t.  VI ,  p.  342  et  345 ,  en  1839. 
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gangreneuse  guéris  après  expectoration  de  feusse$  mem- 
branes, et  sur  ces  ti^nte-cinq  observations,  dix  sont  aved 
expectoration  de  Fausses  membranes  tubalées;  mais  ce  qui 
surprendra  davantage,  c^est  que,  parmi  ces  dernières,,  deux 
sont  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Brètonneau  (  Dipht.  ^ 
p.  35  et  104,  1&26),  et  une  antre  i  celle  de  M.  Trousseau 
(thèse  de  M.  Âussandon,  p.  16, 1834,  n"*  389),  qui  cependant 
a  pu  écrire  :  «  Lorsque  les  Fausses  membranes  se  sont  propa- 
gées dans  Iç  larynx ,  je  déclare  que  je  n'ai  pas  vu  une  seuk 
fois  dans  ma  vie ,  et  j'ai  vu  beaucoup  de  croups ,  je  n'ai  pas , 
dis-je ,  vu  une  seule  fois  le  malade  ne  pas  périr.  »  (Journ.  des 
conn,  méd,^hir.,  1834,  t.  Y.)  Mais  passons  outre.  Nous 
avons  opposé  trente-cinq  Faits  à  une  simple  assertion ,  c'est 
plus  qu'il  n'en  Faut  pour  établir  une  vérité  qui  est  dans  I'cst 
prit  de  tout  homme  non  prévenu,  à  savoir  qu'il  y  a  en  dehors 
de  la  bronchotomie  de$  médications  capables  d^enrayer  la 
marche  du  croup  confirmé. 

^  proposition.  —  La  trachéotomie  n'est  dangereuse  ni 
en  elle-même  f  ni  pçtr  ses  suites. 

La  trachéotomie  est  quelqueFois  dangereuse,  puisque 
M.  Boulin,  déFènseur  de  cette  opération,  rapporte  qu'un  ma- 
lade de  rHôtel-Dieu  mourut  d'hémôrrhagie  pendant  qu'on 
Toperait  (  thèse ,  p.  14 ,  1835,  n*  328).  Cependant  nous  ad- 
mettons volontiers  que ,  pratiquée  par  un  chirurgien  expéri- 
menté, l'opération  de  la  trachéotomie  n'est  pas  accompagnée 
de  dangers  sérieux;  mais  nous  croyons  aussi  que  les  suites  dé 
cette  opération  peuvent  avoir  une  influencé  Fâcheuse  sur  1^ 
marche  de  la  maladie  qui  nécessite  son  intervention  ;  et  pour 
prouver  cette  opinion,  nous  citerons  les  paroles  et  les  expé- 
riences de  M.  lYonsseau  lui-même  :  a  Je  tentais,  dit  ce  pro- 
fesseur, avec  M.  Hamard,  une  série  d'expériences  sur  les 
Éhiens ,  dans  le  but  de  connaître  rinfluence  de  la  trachéoto- 
mie et  de  la  préseàce  d'une  canule  à  demeure  dans  la  trachée- 
artère  ;  te  résultat  de  ces  expériences  est  que  ces  animaux  ont 
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éprouvé  divers  accidents ,  un  grand  accablement,  de  la  fièvre 
pendant  plusieurs  jouis.  Quelques-uns,  malades,  il  est  vrai, 
au  moment  de  Texpérience ,  ont  eu  des  pneumonies  mortelles; 
il  est  donc  naturel  de  penser  que  des  enfants  fébricitants ,  et 
dont  les  poumons  sont  déjà  engoués ,  éprouveront  plus  tel- 
lement encore  des  accidents  graves  capables  de  compromettre 
leur  existence;  aussi,  ai-je  vu  plusieurs  fois  des  enfants  suc- 
comber après  la  trachéotomie ,  sans  que  Fextension  des  fausses 
membranes  pût  rendre  compte  de  la  mort  et  des  lésions  in- 
flammatoires du  poumon. s>  {Dict.  en 25  vol.,  t.  IX,  p.  384.) 
Il  est  donc  prouvé  maintenant  que  la  trachéotomie  est  un 
moyen  thérapeutique  dangereux,  et  auquel,  par  conséquent, 
il  ne  faut  pas  tout  d^abord  recourir,  puisqu'il  y  a  des  médica- 
tions capables  d'enrayer  la  marche  du  croup  même  confirmé. 
Mais,  au  lieu  de  conclure  comme  nous,  M.  Trousseau,  malgré 
ses  propres  expériences ,  persiste  à  attribuer  à  un  commence- 
ment d'asphyxie  le  développement  des  pneumonies  qui  sur- 
viennent après  la  trachéotomie ,  «t  répète  de  nouveau  son 
indication  :  opérez  le  plus  tôt  possible.  (  Voyez  Tarticle  Tra- 
chéotomie dans  Rilliet  et  Barthez ,  t.  I ,  p.  368.)  C'est  à  ce 
dernier  argument  que  nous  allons  répondre. 

m.  Opérez  lorsque  la  maladie  est  encore  récente ,  car 
la  gêne  de  la  respiration  produit  la  congestion  du  pou* 
mon  et  détermine  des  pneumonies  qui  rendent  l'opéra- 
tion inutile. —  Van  Swieten,  Louis  Garon  et  M.  Trousseau 
ont  répété  cet  argument  sous  différentes  formes ,  mais  c'est 
l'illustre  commentateur  de  Boerhaave  qui  le  premier  en  a 
donné  l'explication;  voici  ses  propres  paroles  :  «  Dum  enim, 
pulmone  non  explicato  salis  ob  defectum  aeris  inspirait, 
augentur  resistentiœ  cordi  dextro ,  tenuissima  pars 
sanguinuis  ex  arteriœ  pulmonalis  finibus  transprimitur 
in  venas,  crassiorpars  magis  magisque  accumulatur  et 
compingitur,  et  in  ultimis  angustiis  arteriosis  hœret  non 
resolubiUs  ampliusj  si  diutius  duraverit  morbus.  C'est  là 
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une  explication  toute  mécanique  qui  reposait  sur  la  physiolo- 
gie du  temps.  L'école  de  Boerhaave  professait,  en  effet,  que 
rentrée  de  Fair  dans  les  poumons  avait  pour  but  de  déplisser 
les  vaisseaux  et  de  favoriser  la  circulation;  mais  il  est  dé* 
montré  aujourd'hui  que  la  circulation  continue  malgré  Tin- 
terruption  de  la  respiration ,  et  qu'elle  ne  cesse  que  par  l'in- 
iluence  du  sang  noir  sur  le  cœur.  L'explication  de  Van  Swieten 
pèche  donc  par  sa  base  et  ne  saurait  être  admise.  Quant  aux 
auteurs  qui  ont  suivi  Van  Swieten ,  ils  ne  donnent  ni  preuves 
ni  explications  à  Tappui  de  cette  théorie;  ils  se  contentent  de 
dire ,  comme  Louis  :  «  L'engouement  du  poumon  est  un  effet 
de  la  constriction  de  la  glotte  (mém.  cit.,  p.  458),  ou  comme 
M.  Trousseau  :  a  La  trachéotomie  peut  devenir  dangereuse 
quand  on  laisse  durer  longtemps  les  phénomènes  de  l'asphyxie 
(Rilliet  et  Barthez,  1. 1,  p.  368).  Mais  comment  Tasphyxie  dé- 
termine-t-elle  des  pneumonies  ?  Pourquoi  rend-elle  l'opération 
dangereuse?  J'ai  vainement  cherché  la  preuve  de  ces  asser- 
tions qui ,  appuyées  autrefois  sur  la  théorie  mécanique  de  la 
respiration ,  manquent  de  base  depuis  longtemps. 

Les  partisans  exclusifs  de  la  trachéotomie,  ne  tenant  aucun 
compte  des  progrès  de  la  physiologie,  ont  conservé  religieu- 
sement des  conclusions  dont  les  principes  sont  détruits  de- 
puis longtemps.  Pour  établir  que  la  trachéotomie  doit  être 
pratiquée  dès  que  le  croup  est  confirmé ,  ils  accumulent  des 
assertions  qui  auraient  besoin  de  preuves  elles-mêmes,  ils 
entassent  hypothèses  sur  hypothèses,  sans  jamais  se  donner 
la  peine  d'une  démonstration;  c'est  là  une  manière  de  rai- 
sonner très-facile,  mais  nullement  C(mcluaate;  du  reste,  les 
faits  contredisent  entièrement  cette  théorie.  En  effet,  des 
asphyxies  ayant  amené  la  mort  apparente  se  dissipent  faci-. 
lement  lorsqu'on  peut  faire  pénétrer  l'air  atmosphérique  dans 
les  poumons,  et  la  congestion  de  ces  organes  disparait  immé- 
diatement; c'est  aussi  ce  qui  arrive  toutes  les  fois  que  l'on 
ouvre  la  trachée  d'un  malade  atteint  de  croup,  à  quelque  pér- 
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riode  qu'il  soit  arrivé  :  aussitôt  Tair  pénètre  dans  ses  poumons, 
la  respiration  devient  grande,  facile,  et  reprend  bientôt  son 
i4iythme  normal;  la  peau  et  les  muqueuses  perdent  la  colora^ 
tion  violacée  que  leur  avait  communiquée  la  présence  du  sang^ 
noir,  et  prennent  la  teinte  rosée  qui  leur  est  naturelle;  un 
sommeil  paisible,  la  gaieté,  Tappétit,  semblent  promettre  une 
guérison  prochaine;  et  c'est  seulement  au  bout  de  quelques 
jours  et  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures  que  se  déve- 
loppent des  pneumonies  ordinairement  mortelles.  Cependant, 
tous  les  symptômes  de  Fasphyxie  s'étaient  dissipés,  et  la  con- 
gestion pulmonaire  avait  disparu  depuis  longtemps;  d'où  Ton 
peut  conclure  que  l'état  d'axphyxie  n'a  pas  l'influence  qu'on 
veut  bien  lui  supposer  sur  la  production  des  pneumonies. 

Si  l'on  considère  maintenant  que  dans  l'immense  majorité 
des  autopsies  de  croups  opérées  on  a  signalé  Texistence  de 
pneumonies ,  si  l'on  rapproche  de  ces  faits  les  expériences  et 
les  observations  de  M.  Trousseau,  on  sera  en  droit  de  con- 
clure que  dans  le  croup  l'ouverture  de  la  trachée-arlère  a  sur 
la  production  de  la  pneumonie  une  action  beaucoup  plus  évi- 
dente que  l'asphyxie. 

Pour  terminer  cette  critique ,  il  nous  reste  à  examiner  les 
fiiits  que  la  science  possède  sur  cette  question.  Disons  d'abord 
qu'B  est  difficile  d'être  complet  sur  ce  terrain ,  et  que  la  sta- 
tistique dont  M.  Trousseau  semble  vouloir  se  foire  une  arme 
né  peut  point  être  appliquée  à  cet  examen.  En  effet ,  jusqu'en 
1795,  je  ne  trouve  publiés  que  des  cas  de  succès;  il  est  évi- 
dent que  dans  cette  période  la  somme  des  faits  est  incom- 
plète ,  et  qu'on  ne  peut  rien  en  conclure.  De  plus ,  on  trouve 
très-rarement  indiqué  le  moment  de  la  maladie  auquel  l'opé- 
ration a  été  pratiquée,  en  sorte  que  les  faits  bien  complets 
et  qui  peuvent  servir  h  décider  la  question  sont  en  trop 
petit  nombre  pour  avoir  quelque  poids.  Cependant ,  comme 
M.  Troussâiu  a  avancé  que  par  l'opération  on  guérissait 
à  peu  près  la  mdtié  des  malades ,  et  que ,  depuis ,  cette  as- 
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gertion  a  été  répétée  presque  partout,  il  importe  de  dissiper 
une  illusion  qui  peut  nuire  aux  malades  en  empêchant  Tem* 
plot  d'une  médication  plus  sûre  que  la  bronchotomie. 

Depuis  que  M.  Trousseau  a  pris  place  parmi  les  partisans 
exclusifs  de  la  trachéotomie  jusqu'à  la  publication  de  la  thèse 
de  M.  Garhi  (1844),  il  a  opéré  cent  nouveaux  croups  et  n'a 
obtenu  que  ving;t  succfes;  je  serais  donc  en  droit  de  con- 
dure  que,  depuis  qu'il  suit  la  nouvelle  méthode,  il  perd 
quatre  malades  sur  cinq.  Mais  je  Tai  déjà  dit,  lés  faits  sont 
en  trop  petit  nombre  et  sont  trop  incomplets  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  une  conclusion  :  je  me  bornerai  donc  à  les 
exposer  tels  qu'ils  sont. 

M.  Garin  (thèse,  1844)  rapporte  que  M.  Trousseau  a  pra- 
tiqué cent  trente  fois  la  trachéotomie  et  qu'il  a  obtenu  vingt- 
huit  succès.  M.  Guersant  fils  m'a  dit  avoir  pratiqué  en  ville, 
pour  des  cas  de  croup ,  trente  *  huit  opérations ,  et  avoir 
obtenu  deux  succès  seulement. 

M.  Boudet  a  publié  le  résultat  des  opérations  de  trachéo- 
tomie pratiquées  à  l'hôpital  des  Enfents,  de  1840  à  1841 , 
dix  opérations  et  pas  un  succès;  M.  Bretonneau  a  ftit  dix-sept 
opérations  et  a  obtenu  cinq  succès. 

Réunissant  les  opérations  qui  appartiennent  aux  différents 
auteurs,  depuis  le  fait  d'André,  en  1782,  je  troute  vingt- 
quatre  opérations  et  cinq  succès,  ce  qui  donne  comme  total 
deux  cent  dix-neuf  opérations  et  quarante  succès;  guérison, 
pas  tout  à  fait  un  emquième  (1). 

Jfe  suis  obligé  de  négliger  les  cas  qui  précèdent  1783,  puis- 


•»•»- 


(t)  Peut-être  âi-je  omis  quelques  fiiittpubUéi  isolement  dans  Wê 
journaux.  Voici  les  indications  pu  j'ai  pris  ceux  que  je  cite'  las 
derniers  :  Yalentin,  ouvrage  cité,  douze  faits  ;  -^  Mém,  de  Jurine  sur 
le  croup ,  trois  faits;  —  thèse  de  M.  Gromier,  en  1836,  un  fait;  — 
thèse  de  M.  Gook,  en  1843,  deux  faits;  —  six  faits  appartenant  a 
divers  auteurs  cités  par  M.  Trousseau  dans  le  Diciionnaih  en  25  vol. 
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que  jusqu'à  cette  époque  on  ne  publiait  que  des  succès,  ce 
qui  ne  nous  permet  pas  de  tirer  une  conclusion  légitime.  Du 
reste,  j'attache  très-peu  d'importance  à  ces  additions  de  faits 
hétérogènes,  sans  indications  et  sans  détails  nécessaires,  dans 
la  coordination  desquels  on  néglige  une  foule  de  questions 
importantes.  La  plupart  de  ces  faits  n'ont  pas  été  publiés,  en 
sorte  qu'on  ne  peut  pas  en  discuter  le  diagnostic.  On  a  négligé 
de  dire  à  quelle  époque  de  la  maladie  l'opération  avait  été 
pratiquée;  si  c'était  ou  non  pendant  une  épidémie,  et  miUe 
autres  circonstances  nécessaires  pour  donner  quelque  valeur 
à  un  fait.  Cependant  j'ai  donné  ce  relevé  parce  qu'il  prouve  : 

1^  Qu'il  est  impossible  d'appuyer  sur  une  addition  une  in- 
dication thérapeutique; 

2^  Que  l'on  ne  pouvait  pas  admettre  que  la  trachéotomie 
guérissait  la  moitié  des  malades. 

Puisqu'il  est  démontré  :  P  que  le  croup  confirmé  guérit 
sans  opération  ;  2^  que  la  trachéotomie  est  un  moyen  théra- 
peutique dangereux  ;  3^  que  l'influence  de  la  gène  de  la  res- 
piration sur  la  production  de  la  pneumonie  n'est  nullement 
évidente;  je  conclus  que  la  doctrine  qui  proscrit  la  médi- 
cation jpharmaceutique  du  croup  pour  y  substituer  l'opé- 
ration est  fausse  en  théorie  et  pernicieuse  en  pratique; 
CQliclusion  d'autant  plus  rigoureuse  qu'elle  s'appuie  sur  les 
faits. 

Maintenant  posons  les  indications  de  la  trachéotomie. 

La  trachéotomie  ne  doit  point  être  dirigée  contre  la  mala- 
die, mais  contre  un  accident  de  cette  maladie,  contre  la  suf- 
focation :  si  donc  on  est  appelé  au  début  de  la  maladie,  il 
faudra  appliquer  des  sangsues  sur  la  région  antérieure  du 
cou,  en  assez  grande  abondance  pour  amener  un  état  lipo- 
thymique  ;  faire  incessamment  vomir  le  malade  au  moyen  de 
fémétiqué  et  de  l'ipécacuanha  ;  enfin  cautériser  le  fond  du 
pharynx  et  les  parties  voisines  de  la  glotte  avec  une  dissolu- 
tion concentrée  de  nitrate  d'argent,  afin  d'empêcher  Texten- 
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sion  de  la  fausse  membrane,  si  le  croup  a  débuté  par  les  mu- 
queuses qui  tapissent  les  fosses  nasales  ou  Tarrière- gorge,  et 
pour  modifier  Tinflammation  qui  les  produit,  si  les  fausses 
membranes  sont  déjà  parvenues  dans  le  larynx.  En  commen- 
çant ce  traitement  énergique ,  il  faudra  placer  deux  larges 
vésicatoires  sur  les  cuisses  du  malade  pour  opérer  ainsi  une 
utile  dérivation. 

Tel  est  le  traitement  vulgairq  du  croup,  que  Ton  retrouve 
à  Fécole  de  tous  les  praticiens  avec  plus  ou  moins  de  variétés. 

Lorsque  les  accès  de  suffocation  commenceront  à  se  montrer, 
il  faudra  suivre  avec  grand  soin  la  marche  de  la  maladie  et 
les  influences  du  traitement  employé. 

Si  les  accès  de  suffocation,  après  avoir  augmenté  d'inten- 
sité pendant  un  certain  temps,  se  maintiennent  au  même  état 
ou  diminuent,  l'opération  de  la  trachéotomie  ne  sera  nulle- 
ment indiquée;  mais,  au  contraire,  si  les  accès  de  suffocation 
se  multiplient,  en  même  temps  qu'ils  sont  plus  longs  et  plus 
intenses,  si  le  traitement  le  plus  énergique  n'a  pu  les  modifier, 
si  les  forces  s'en  vont  et  que  l'asphyxie  soit  imminente ,  alors 
il  ne  faut  plus  hésiter  à  ouvrir  la  trachée,, c'est  le  seul  moyen 
qui  puisse  retarder  la  mort  et  même  amener  quelquefois  une 
guérison  complète. 

Donc  il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  quand  les  accès  de 
suffocation,  croissant  d'une  manière  incessante,  ne  sont  nulle- 
ment modifiés  par  le  traitement  et  menacent  d'une  mort  pro- 
chaine ,  et  dans  ce  cas  seulement. 

Je  vais  donner  ici  deux  observations  où  la  trachéotomie 
pratiquée  dans  ces  circonstances  a  eu  un  plein  succès. 

Obs.  I.  —  Croup.  Guérison.  —  Baron,  âgé  de  4  ans,  doué  d'une 
forte  constitution,  est  entré  à  l'hôpital  des  Enfants  le  29  avril ,  et 
a  été  couché  au  n^  4  de  la  salle  Saint-Jean. 

Depuis  troisjours ,  cet  enfant  tousse,  se  plaint  du  mal  de  gorge , 
et  est  en  proie  à  une  dyspnée  toujours  croissante.  A  son  entrée  ft 
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rbâpital^  il  était  dans  une  grande  aniiété;  sa respiratioti  difficile, 
bruyante  surtout  dans  l'inspiration ,  imitait  le  bruit  de  la  scie  à 
pierre  ;  fort  accélérée,  elle  se  répétait  quarante-quatre  fois  par 
minute.  La  toux  était  veiiée,  éteinte,  raphonie  complète,  tes  Veines 
de  la  tête  et  do  cou  étaient  gonflées,  It  peau  bcmffie,  les  iè^fes 
TMaeées.  Il  j  avait  de  la  fîètre,  la  peau  était  ohaud^;  1#  pouU, 
grand  et  un  peu  fort,  battait  cent  quaf  apte-quatre  fois  par  roÎDiit^  ; 
enfin ,  pour  confirmer  le  diagnostic,  on  apercevait  sur  les  amyg- 
dales et  dans  le  pharynx  des  fausses  membranes  blanchâtres.  Dans 
ta  poitrine  on  entendait  quelques  râles  moqueux.  (dix  sangsues  sur 
le  îarydx;  vonittifceftiposé  d'étaétlqi»,  0)Q5,etipécaeaaltka,l,  s» 
sinapbmes.  ) 

Is  soir»  les  sangsues  ont  beaucoup  saigné;  le  malade  a  eu  trois 
ou  quatre  vomissements;  il  sommeille;  son  pouls,  un  |)eu  moias 
fort  qu'à  son  arrivée,  est  toujours  aussi  fréquent.  La  respiration  est 
un  peu  moins  accéférée  (encore  trente-sii  respirations  par  minute), 
l'inspiration  est  moins  bruyante,  la  toux  un  peu  humide,  en 
somme ,  il  y  a  on  peu  de  mieux.  (  Calomel ,  0fi6  toutes  les  demi- 
heures.  ) 

Des  fausses  membranes  mal  organisées  avaient  été  rendues  par 
le  vomissement,  il  en  existait  encore  sur  les  amygdales,  le  dia- 
gnostic ne  pouvait  être  douteux  ;  aussi ,  se  fondant  sur  l'énorme 
difficulté  dé  la  respiration  et  sur  les  sif^ies  visitées  de  la  gène  de  la 
drcQlation ,  un  d^  mes  collègues  me  conseilla  de  pratiquer  la  tra- 
chéotomie avant  la  nuit.  Je  ne  suivis  point  cet  avis ,  par  les  raisons 
énumérées  dans  ce  travail. 

Le  30  avril.  Le  malade  a  peu  dormi;  à  minuit  et  demi  sa  respi- 
ration devint  bien  plus  gênée,  la  toux  rauque;  en  même  temps  il 
était  très-agité.  Un  nouveau  vofinitif  calma  tons  ces  sympitaies. 
Ce  matin,  il  n'y  a  plus  que  vingt-huit  respirations  puir  niinute,et 
les  inspirations  sont  beaucoup  moins  bruyantes,  te  pouls  a  le 
même  caractère  ;  seulement  il  ne  bat  que  cent  trente-deux  fois  par 
minute  ;  les  fausses  membranes  ont  disparu.  (M.  Jadelot  foit  cesser 
le  calomel;  un  vésicatoife  sur  lé  larynx ;'dedÈ  tomitifll  dsÉs  la 
journée. } 

Le  soir,  il  y  a  un  peu  plus  de  fièvre,  cent  quarante  pulsations. 
Respiration  |oig(Mxr8  aussi  fréquente,  mais  moins  bruyapte  cwiQrc 
que  ce  matin.  La  toux  devient  grasse. 

Le  1^  mai.  La  nuit  ^  été  assez  bonne;  il  n'y  a  jplus  qpe  vingt- 
quatn»  respirations  par  miniite,  et  elles  sontpeH  bruyantes  i  Iç  briait 
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qui  accompagne  encore  l'inspiration  devieat  plus  humide.  (Deux 
Tomitif^.  ) 

Le  soir,  respiration  eomme  le  matin,  moins  de  fièvre  (cent  vipgt 
pulsations,  peau  fraîche),  tou&  humide,  expectoratioA  purifornm; 
la  voix  commence  ^  s'entendre. 

Le  2.  Hespiration  comoie  hier,  toux  crasse,  expectoration fu? 
riforme;  la  voix  est  plus  claire,  le  malade  demande  à  manger. 

Le  3.  Vingt-quatre  respirations  seulement,  presque  insonores; 
toujours  de  la  toux  et  de  TeicpectoraUon  puriforme. 

Le  4.  Le  sommeil  a  été  très-bon  cette  nuit  ;  la  respiration  est  tout  * 
à  fait  normale  ;  le  malade  demande  à  se  lever  et  k  manger. 

La  voix  reste  enrouée;  cependant  le  malade  sort  guéri  ^elqpies 
jours  après. 

f  , 

0»s.  11.  ^  Croup.  Çuémon,  *-  Jacob ,  âgé  de  3  ans ,  entré  à 
rhôpital  le  18  juin ,  fut  couché  au  n^  13  de  la  salle  Saint-Jean. 

Cet  enfant ,  d'une  très-bonne  constitution ,  est  malade  depuis 
trois  DU  quatre  jours.  Ses  parents  rapportent  qu'il  s'est  plaint  de 
mal  de  gorge ,  qu'il  tousse,  et  que  par  moments  il  est  très-oppressé. 
Il  parait  qu'à  son  arrivée  ici,  il  était  assez  bien,  qu'il  riait  et  jouait 
avec  son  père.  L'interne  de  garde  prescrivit  cependant  six  sangsues 
sur  le  larynx ,  et  10  centigrammes  d'émétique.  Je  ne  vis  cet  en- 
fant qu'à  onze  heures  du  soir;  il  présentait  l'état  suivant  :  la  res* 
piration ,  très-gênée,  se  répétait  quarant^quatre  fois  par  minute; 
elle  était  très-bruyante,  surtout  dans  l'expiration,  et  imitait  le 
bruit  de  la  scie  à  pierre.  La  toux  fréquente  était  forte,  mais  sans 
éclat;  l'aphonie  était  complète.  11  n'y  avait  pas  de  fièvre:  la  peau 
était  fraîche,  et  le  pouls  battait  cent  huit  fois  par  minute.  (Deux 
vomitifs  pendant  la  nuit ,  à  minuit  et  à  cinq  heures  du  matin.  ) 

Le  19.  Amélioration  notable;  il  y  a  de  la  gaieté,  la  respiration 
est  moins  bruyante  et  plus  facile,  quoiqu'elle  soit  toiyours  aussi 
fréquente;  la  toux  est  plus  grasse,  Texpectoration  puriforme. 
L'isthme  du  gosier  est  rouge,  les  amygdales  sont  tuméfiées, de 
petites  plaques  blanchâtres  séparées  siègent  sur  ces  derniers  or- 
ganes. Chaleur  et  pouls  à  l'état  normal.  Cent  vingt  pulsations  par 
minute.  (Vésicatoire  sur  le  sternum.  ) 

Le  soir ,  six  heures ,  l'oppression  reparaît  presque  aussi  forte 
qu*hier,  l'inspiration  et  l'expiration  sont  très-bruyantes,  le  ma- 
lade est  en  proie  à  une  grande  anxiété;  son  pouls,  fréquent  et  faibl^' 
bat  cent  quarante  fois  par  minute.  (Vomitif.  ) 
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A  dix  heures ,  cet  état  alarmant  avait  presque  complètement 
disparu. 

Le 20.  Le  malade  s'est  éveillé  plusieurs  fois  cette  nuit;  mais  il 
n'a  pas  eu  de  suffocation  ;  il  est  assez  tranquille  ce  matin ,  et  il 
dit  avoir  faim.  Sa  voix  est  encore  complètement  éteinte;  sa  respi- 
ration, peu  broyante,  se  répète  quarante-quatre  fois  par  minute  ;  le 
pouls,  foible,  est  ft  cent  vingt;  la  toux  est  grasse  et  fréquente. 

Le  21.  Cette  nuit,  le  malade  a  bien  dormi,  sa  voix  est  moins 
éteinte,  sa  toux  moins  fréquente.  La  respiration,  encore  un  peu 
'  bruyante,  surtout  dans  l'inspiration,  se  répète  trente-six  fois  par 
minute  ;  le  pouls  est  ili  cent  trente. 

Le  22  et  le  23.  Le  malade  est  gai,  il  a  de  l'appétit.  La  fièvre  a 
complètement  disparu  ;  cependant  il  a  toujours  un  peu  d'oppres- 
sion le  soir  ;  la  toux  est  encore  croupale  et  la  voix  éteinte. 

Le  25.  La  voix  commence  ii  reparaître,  encore  seulement  quand 
le  malade  foit  effort  pour  crier;  la  respiration  n'est  bruyante  que 
pendapt  le  sommeil. 

Jusqu'au  28  juin.  Le  malade  ne  présenta  rien  de  nouveau  ;  mais 
à  cette  époque ,  la  toux  devint  spasmodique  et  présenta  quelques- 
uns  des  caractères  de  la  coqueluche;  en  même  temps  que  la  diar- 
rhée, qui  existait  depuis  l'administration  des  vomitifs,  devint  très- 
intense.  Pendant  huit  ou  dix  jours,  le  malade  avait  dix  selles  dans 
les  vingt-quatre  heures  ;  en  même  temps  sa  voix  devenait  plus 
claire  ;  il  se  levait  et  mangeait  avec  appétit. 

Le  dévoiement  et  la  toux  spasmodique  diminuèrent  dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet,  et  le  malade  sortit  le  14,  conservant  encore 
une  voix  très-enrouée  et  une  toux  spasmodique  qui  revenait  par 
quintes ,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

L'auscultation  n'a  jamais  fait  entendre  que  quelques  râles  sibi- 
lants au  commencement  de  la  maladie ,  et  le  retentissement  des 
bruits  qui  se  passaient  dans  le  larynx  et  la  trachée. 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  : 

De  la  vaginite  ^nulease; 

Par  M,  Awiniifei:  BniUii:»  aide  d'anatomie  de  la  FacuUé  de  méde» 
eine ,  inieme  des  lidpUaux .  membre  iiiulfUre  de  la  Soàété  anaio* 
nuque,  ancien  inieme  de  Vliôpit€U  de  Lourcine* 

(2*  article.) 

S  V.  Symptômes,  —  La  marche  la  phis  rationnelle,  à  notre 
avis ,  pour  la  description  des  symptômes  de  la  vaginite  gra- 
nuleuse, consiste  à  rapporter  nos  observations  les  plus  im- 
portantes ,  surtout  celles  qui  se  rapportent  aux  figures  an- 
nexées à  notre  travail ,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  bien 
comprendre  la  maladie ,  au  moyen  des  figures  et  des  descrip- 
tions ;  cela  fait ,  nous  exposerons  ensuite  les  symptômes  d'une 
manière  dogmatique. 

Nous  allons  commencer  par  la  malade  qui  nous  a  offert 
pour  la  première  fois  une  vaginite  granuleuse,  maladie  qui 
nous  surprit  beaucoup  tout  d'abord,  et  nous  parut,  même  le 
premier  jour,  constituée  par  un  nombre  considérable  et  vrai- 
ment effrayant  de  végétations  vaginales.  Cette  observation 
mérite  d'autant  mieux  d'être  rapportée  la  première,  qu'elle 
présente  plusieui^s  des  particularités  importantes  de  l'histoire 
de  la  vaginite  granuleuse.  Nous  la  transcrivons  textuellement, 
telle  qu'elle  a  étë  prise,  sans  y  faire  la  moindre  correction. 

Obs.  I.  —  La  nommée  B...  (Marie-Julie),  âgée  de  29  ans,  cuisi- 
nière, est  entrée  le  35  avril  1842  à  la  salle  Sainte-Marie,  n^  23 , 
hôpitai  de  Lourcine.  Assez  bien  réglée  depuis  l'âge  de  18  ans,  tou- 
jours bien  portante ,  tempérament  sanguin,  elle  a  gagné,  il  y  a 
près  de  8  ans,  d'un  homme  qu'elle  a  eu  tout  lieu ,  depuis,  de  croire 
malade,  une  maladie  de  la  vulve  qu'elle  ne  sait  pas  spécifier,  el 
pour  laquelle  elle  est  restée  pendant  trois  semaines  à  Tbôpital  de 
son  pays;  on  lui  a  donné  du  gaïac,  puis  une  substance  liquide 
1V«  — ▼.  28 


qu'elle  ne  <M)nnatt  pas,  coupée  avec  du  lait;  on  lui  a  h\t  faire  des 
lotions 4  etc.  etc.  Au  bout  de  trois  semaines,  sa  maladie,  qui  s'ac- 
compagnait de  vives  douleurs  en  urinant,  a  bien  guéri ,  et  cette 
femme  a  quitté  Tliépîtal.  EHè  ès{  testée  bien  portante  depuis.  Elle 
a  eu,  un  an  après,  une  fille,  âgée  aujourd'hui  de  6  ans  et  bien  por- 
tante. Elle  est  maintenaht  enceinte  et  sept  mois;  le  père  de  son 
enfant  est  militaire,  et  elle  a  tout  lieu  de  le  croire  sain. 

Venue  fl  Paris  bien  portante  le  iâ  janvier  1843,  quelques  jours 
après,  die  a  eu  deux  fois  des  rapports  avec  un  homme  qui  avait 
certainement  sur  tes  parties  génitales  ou  sur  les  parties  voisines. 
(  nous  rapportons  les  expressions  de  la  malade  )  une  maladie  qu'elle 
ne  connaît  pas  :  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  vers  la  fin  du  mois 
4^  janvier,  elle  a  vu  «irvenir  pouria  première  fois  m  écoulement 
qui  a  toujours  persisté  depuis,  sans  jamais  causer  de  douleurs. 
Dans  ces  derniers  temps,  sans  avoir  fait  aucun  traitement,  elle 
s'est  présentée  à  la  Maternité,  d'où  on  l'envoie  à  Lou reine. 

Le  ?  mai.  Examinée  superficiellement  plusieurs  fois,  surtout 
parée  qu'on  ne  pe^se  pas  pouvoir  traiter  aetuellement  sa  maladie , 
€elte  f^tnme  présente  une  disposition  assez  biisFre:  près  de  l'ori-^ 
Çce  du  vagin  existent  de  petites  végétations  manifestes;  toute  It 
surface  interne  du  vagin  est  rugueuse,  chagrinée,  inégale,  parse- 
mée d'une  infinité  de  toutes  petites  saillies  rougeâtres,  séparées  par 
âes  sillons  îrrégulîers  que  remplit  une  matière  purulente  verdâtre, 
fafnle  à  enlever,  de  ssiinière  à  représenter,  loirsqu'on  ne  l'a  pas 
encore  essuya,  uae  surface  à  fond  d'un  blane  légèrement  veiw 
dâtre,  parsemée  de  petits  points,  ronges  et  saillants.  Pas  de  dou- 
leurs. Écoulement  entièrement  purulent,  composé  par  du  pus  de 
bonne  nature  et  très- abondant.  Comme  la  malade  est  très-avancée 
dans  sa  grossesse  ^  on  ne  lui  fait  aucun  traitement. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin,  cette  femme  a  accouché  sans  ao- 
fiidestv  d'un  enfant  bien  portant,  et  pendant  six  semaines  on  a 
cessé  de  l'examiner  pour  la  laisser  bien  se  rétablir  de  ses  ceuehes. 

Le  30  juillet.  Il  y  a  encore  un  écoulement  purulent,  légèrement 
verdàure^  mais  pkis  la  moindre  trace  de»  peiifies  végétations  de 
roriâce éa  vAgin,  ni  des  saillies  si  noftilireusi^  ifui  «tistaient  avaivt 
l'aocouebement.  Vagin  un  peu  rouge;  pas  de  douleurs.  (  Bailis  de 
ai#0B;  iq|eetioBsémoUientes.} 

Le  16  sefitembre.  Sons  l'influencedo  œ  léger  traitement ,  t«tte 
femoM,  qu'on  cpntinuait  à  passer  régulièrement  au  spéeulmn  deitt 
fbift  paf  «emainet,  aHâit  très^-bicn  et  n'availponr  ahfêidire  plus  qu*M 
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peu  de  flueurs  blanches,  tout  à  fait  blanches.  Depuis  quelques  jours 
il  y  a  un  écoulement  peu  abondant,  il  est  vrai,  tachant  le  linge  eti 
verdâtre,  et  des  granulations  non  ulcc^rées  apparaissent  sui*  le  col 
utérin.  (Cautérisation  deux  fois  par  semaine  des  granulations 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent;  injections  d'eau  blanche.  ) 

Cette  femme,  bien  guérie  dans  les  premiers  jours  d'octobre,  a 
aidé  pendant  quelque  temps  les  infirmières  dans  leurs  travaux,  et 
est  devenue  elle-même  infirmière  dans  l'hôpital,  le 3  novembre, 
Jour  de  sa  sortie  de  la  salle  Sainte-Marie.  Nous  avons  eu,  par  con- 
séquent, occasion  de  la  revoir,  de  l'examiner,  et  de  nous  assurer 
que  la  guérison  était  parfaite. 

Ce  fait  isolé  ne  nous  aurait  pas  sufti  poui"  nous  faire  croire 
â  Fexistence  d'une  maladie  nouvelle  ;  nous  crûmes  avoir  af» 
faire  à  des  végétations ,  dont  le  nombre  considérable  ttouS  ef- 
fraya môme,  et  nous  nous  demar; (lions  ccmment  nous  pour- 
rions les  traiter,  les  guérir,  lorsque  Taccouchement  se  char- 
gea de  ce  soin.  Cette  dernière  circonstance  ne  nous  éto&na 
pas,  du  reste,  car  nous  avions  déjà  vu  pldsieuri^foîs  des  végé- 
tations, comme  bien  d'autres  maladie^  vénériennes  et  hiémë 
comme  des  maladies  réellement  syphilitiques,  disparaître  par 
le  fait  de  Faccouchement.  Mai^  ce  qui  nous  étonna  assez ,  ce 
fut  cette  apparition  ultérieure,  sans  cause  connue,  de  graau- 
lations  da  col  utérin  qui  cédèrent  sous  llMuence  d'un  trai^ 
tement  approprié.  L'analogie  que  nous  remarquâmes  entré 
ces  granulations  et  les  petites  saillies  du  vagiti  nous  frappa; 
nous  commençâmes  alors  à  douter  de  notre  diagnostic  et  i 
croire  que  notre  malade  n'avait  pas  eu  de  vraies  végétations; 
notre  attention  re&tait  donc  éveillée,  et  bientôt  des  fatt^ 
nottveaHK  %'ètànî  présentée,  no»  doute»  fui^etft  entièrentèitl 
tevés. 

Obs.  h  (-fïfe.  3).  —  La  hommée  G...  (  Jristfriè),  âgée  de  20  ifrif  ^ 
domestique,  est  entrée  le  :iO  août  lS4i  â  i'h(fpiièil  dt  Lbtitthië; 
salle  Saint-Bruno,  n°  41.  Grande,  forte,  blonde,  d'une  benuc 
saiité  tiabitttolle ,  un  peu  lympbaik|itè.  Dan^  le  codrdnt  ém  tftois 
de  mai  dernier,  cette  jeune  fille  est  déjà  venue  ^  i'hépitaly  sall^ 
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Saint-Louis,  pour  des  v^étations  qui  furent  excisées,  et  elle  est 
sortie  guérie  dans  les. premiers  jours  de  juin.  Elle  est  restée  trois 
mois  dehors,  et  pendant  ce  temps  elle  affirme  avoir  toujours  res- 
senti de  la  chaleur  et  des  démangeaisons  dans  te  vagin  ;  elle  a  foit 
chez  elle  des  injections  émollientes  et  pris  des  bains  sans  éprouver 
de  soulagement.  Enfin,  des  cuissons  ayant  succédé  aux  démàn- 
l^aisons ,  elle  se  «décide  ft  rentrer  à  fhèpital. 

Il  y  a  quelques  végétations  sur  le  bord  interne  des  grandes 
lèvres. 

ParTexamen  au  spéculum,  on  trouve  des  granulations  très* 
nombreuses,  remplissant  tout  Tintérieur  du  vagin ,  surtout  dans 
son  fond  et  sur  sa  face  postérieure.  Ces  granulations ,  très-larges 
et  saillantes  de  1  millimètre,  présentent  entre  elles  des  .trajets  si- 
nueux, dans  lesquels  se  loge  le  liquide  sécrété.  Ce  liquide  n'offre 
pas  ici  les  mêmes  caractères  que  celui  qui  existe  ordinairement 
dans  cette  affection,  parce  qu'il  se  mêle  au  mucus  sécrété  par  la 
cavité  utérine;  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  gélatineuse 
tremblotante,  verdàtre.  La  muqueuse  vaginale  est  un  peu  rouge, 
mais  d'une  couleur  bien  moins>  intense  que  dans  la  vaginite  pro- 
prement dite.  La  malade  dit  ressentir  dans  l'intérieur  du  vagin 
de  la  chaleur  et  parfois  une  sorte  de  démangeaison.  L^  quelques 
végétations  existant  encore  à  l'orifice  du  vagin  et  sur  les  grandes 
lèvres ,  dont  la  plus  volumineuse  ne  dépasse  pas  un  grain  de  ehè- 
nevis ,  sont  coupées  immédiatement  et  cautérisées. 

Le  8  décembre.  On  n'a  pas  encore  pu  traiter  la  vaginite  gra- 
nuleuse de  cette  malade,  à  cause  de  deux  maladies  intercurrentes 
qui  se  sont  montrées  successivement,  une  pneumonie  droite,  puis 
un  érysipèle  de  la  face.  Aujourd'hui  ces  complications  ayant  dis- 
paru ,  on  soumet  la  malade  à  l'emploi  des  injections  de  nitrate 
d'argent. 

Le  20  décembre.  Les  granulations  sont  aplaties ,  larges  et  très- 
peu  saillantes (  fig.  3);  la  muqueuse  vaginale  est  pâle;  on  ne  re- 
trouve plus  dans  le  fond  du  vagin  que  les  mucosilés  transparentes 
sécrétées  par  l'utérus ,  et  qui  ne  sont  plus  altérées  par  le  liquide 
vaginal.  C'est  à  ce  moment  que  nous  avons  fait  prendre  le  dessin 
de  la  maladie.  La  malade  se  trouvait  encore  dans  les  salles  lors 
de  notre  départ  de  l'hôpital. 

Nous  publions  cette  observation,  surtout  parce  que  c'est 
mie  de  celles  dont  nous  possédons  le  dessin.  Elle  n'ofFre  d'ail- 
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leurs  rien  de  plus  particulier  que  les  autres.  (Test  dans  celle- 
là  que  nous  ne  retrouvons  pas  riudication  de  TexisteDce  ou 
de  la  non-existence  d'une  grossesse  antérieure.  Nous  Vavons 
rien  à  faire  remarquer  relativement  au  traitement,  qui  n'avait 
pas  été  lait  d'une  manière  assez  complète  ni  assez  longtemps, 
pour  proi[^urer  une  guérison  définitive;  il  y  avait  eu  amélio- 
ration seulement.  Plus  loin ,  nous  rapporterons  des  cas  de 
guérison  plus  concluants. 

Om.  m  (fig.  1).— La  nommée  Sch...  (Marguerite),  âgée  de22  ans, 
cuisinière ,  est  entrée  le  14  novembre  1842,  à  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  salle  Sainte-Marie ,  n**  2.  Bien  réglée  depuis  Tâge  de  16  ans , 
enceinte  pour  la  première  fois  de  sept  mois,  toujours  bien  por- 
tante ,  extrêmement  robuste,  grasse ,  n'ayant  jamais  eu  de  mala- 
dies vénériennes. 

Depuis  qu'elle  est  enceinte,  elle  s'est  aperçue  qu'elle  avait  des 
flueurs  blanches  dont  elle  n'avait  pas  eu  la  moindre  trace  aupara- 
vant; ces  flueurs  blanches,  très-abondantes  dans  les  commence- 
ments ,  ont  toijyours  persisté  depuis  avec  une  légère  diminution. 
C'est  là  tout  ce  dont  elle  s'apercevait  ;  die  n'a  jamais  souffert  de 
nulle  part.  Elle  ne  soupçonne  pas  l'homme  qui  l'a  rendue  enceinte 
et  qu'elle  ne  voit  plus  depuis  quatre  mois,  d'être  malade.  Elle  est 
allée  à  la  Maternité  pour  faire  ses  couches;  de  là  on  l'a  envoyée 
ici.  Elle  ne  présumait  pas  avoir  la  moindre  maladie. 

Le  16  novembre.  Elle  a  une  vaginite  granuleuse,  la  plus  carac- 
térisée que  nous  ayons  encore  vue.  Les  granulations  occupent  seu- 
lement la  paroi  postérieure  du  vagin ,  surtout  dans  ses  deux  tiers 
postérieurs ,  et  se  terminent  juste  au  niveau  du  col  utérin  dont  la 
lèvre  postérieure  est  saine.  La  lèvre  antérieure  du  col  présente  sur 
son  milieu  une  demi-couronne  transversale  de  sept  ou  huit  petites 
granulations  éparses,  isolées^  La  paroi  antérieure  du  vagin  est 
saine. 

Les  granulations  sont  d'un  rouge  vif,  volumineuses ,  bien  moins 
nombreuses  que  chez  beaucoup  d'autres  malades ,  situées  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  sur  le  som- 
met des  rides  que  présente  le  vagin,  et  non  dans  leur  intervalle  qui 
est  normal  et  rosé;  ou  plutôt  ce  soiit  les  bases  réunies  des  granu- 
lations qui  forraenttdans  cet  endroit  une  apparence  de  rides.  Pres- 
que toutes  ces  granulations  sont  allongées  (  fig.  1 },  ovales  ;  en  se 
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comprimant  mutoellement,  elles  se  déplacent  et  se  dirigent  dans 
Hivers  sens,  cequMn  voit  très-bien  lorsqu'on  parvient  â  faire  saillir 
4mis  nttAriear  éa  spéculum  une  portion  isolée  da  Tagin.  Le  volunie 
f|Q&  gr^imlatioo^,  un  pfu  plus  marqua  dans  l^r  partie  libre  qu'à 
leur  base,  empêche  de  voir  cet  aspect  si  singulier  de  la  vaginite  gra- 
nuleuse ordinaire,  cVst-à-dire  d'un  fond  blanc  verdàlre  sur  lequel 
font  saillie  un  nombre  considérable  de  petites  masses  ronges  et 
arrondies  ;  maïs  il  y  a  cependant  un  écculemeiit  purulent  très-abon- 
dant, crémeux,  verdàlre,  épais ,  et  nullement  mêlé  de  muoosiléa. 
Ce  liquide  purulent  baigne  la  base  des  [granulations  et  coule  hors 
àm  vagin  en  grande  cpiantité.  {^s  la  moindre  douleur;  la  pression, 
le  toucher,  Tintroduaion  do  spéculum,  ne  causent  aacune  sensi* 
tioB  désagréable.  (  Soins  de  propreté  ;  injections  d'eia  blandie.  ) 

Le  6  décembre.  Jusqu'à  aujourd'hui ,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire 
pas  eu  de  changement ,  $attf  que  l'écoulement ,  toujours  abondant , 
est  devenu  peu  à  peu  un  peu  moins  épais  et  un  peu  moins  verdâtre, 
ce  qui  e^t  sensible  aiyourd'bui.  D'ailleurs,  pas  de  changement  dans 
l^état  des  granulations. 

Le  1^  Même  état.  La  malade  commence  aujourd'hui  remploi 
des  injections  de  nitrate  d'ai^ent. 

Le  17.  Pas  grand  changement,  sauf  peut-être  que  Icsgranaia- 
sont  un  pen  moins  volumineuses.  Les  injections  n'incomiBodent 
en  «ien  la  malade. 

^  âO.  Amélioration  très^notable.  Les  granulations  ont  bien  di- 
minué de  volume  et  de  nombre;  leur  couleur  est  entièrement  paie; 
on  voit  très«bien  maintenant  les  plis  transversaux  dn  vagin  cachés 
aupanvanl.  Pas  d'écoulement.  (On  continue  le  mèoie  traitement.) 

Le  ^.  Les  granulations  restantes,  bien  moins  nombreuses,  sjots 
rougeur,  sont  encore  volumineiises,  irrégulières,  à  sommet  plus 
large  que  la  hase.  Quelqu'un  qui  les  verrait  pour  la  première  fois 
dans  cet  état ,  et  qui  ne  connattrait  pas  la  vaginite  gcamtleuae ,  ks 
iMCodriÂt  à  coup  sâr  pour  des  vô^îtations. 

Le 31.  Des  granulations  cxisli'nt  toujcurs,  mais  presque  toutes 
•Mit  aplaties  et  sans  coloration  plus  spéciale  que  le  reste  ém.  va^n  ; 
cepcsÂot ,  qadques-unes ,  en  petit  nombre ,  ont  conservé  leur  vo- 
hûneet  leur  forme  allongée,  qui  les  font  ressembler  à  des  végél*- 
lions.  C'est  en  ce  oMunent  que  nous  quittons  Ihôpital  de  Leurciae. 

Sî  h  vaginite  granuleiise  avait  été  {ïcnéralc,  ce  serait  cer- 
tainement là  le  plus  beau  cas  que  nous  pussions  offrir  de  cette 
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maladie.  Tel  qu'Q  est,  c'est  le  plus  caractérisé  que  nous  ayoa$ 
observé,  et,  sous  le  rapport  de  sa  marche,  c'est  pour  auMÎ 
dire  un  fait  type,  aiasi  que  immis  le  verroBs  ea  traitant  de  la 
marche  de  la  maladie.  Ici ,  Tamélioratiofl  produite  par  tes  in* 
jections  de  nitrate  d'argent  était  des  plus  évidentes ,  et  si 
l'accouchement  n'a  pas  eu  Heu  peu  de  jours  après  notre  dé- 
part, il  est  à  peu  près  certain  que  la  guérison  se  sera  faite 
avant  Taccoucheme^t.  La  preuve  que  les  injections  de  nitrate 
d'argent  guérissant  très-bien  la  vaginite  f^ranidesse ,  pendaul 
qae  la  malade  est  encore  enceiAte ,  non»  la  domoDS  dans 
l'observation  suivante. 

Obs.  IV.  —  L^  nommée  J...  (Marguerite),  Âgée  de  35  ans,  do- 
mestique ,  est  entrée  le  30  août  1842  à  la  salle  Saint-Bruno ,  hôpi- 
tal de  Lourcine.  D'une  bonne  constitution ,  taille  moyenne,  brune, 
toujours  bien  portante,  bien  réglée,  mais  sujette  à  quelques  flueurs 
blanches  pour  lesquelles  elle  fait  usage  d*eau  blanche  en  injections, 
n'ayant  jamais  été  atteinte  d'affections  syphilitiques.  Elle  se  pré- 
sente à  notre  observation,  enceinte  de  six  mois;  sa  grossesse  n'a 
rien  offert  de  particnikr;  elle  a  senti  son  enfaôt  remuer  vers  le 
quatrième  moi».  Depaii  le  ceoimenoemeat  de  la  grossesse,  die  à 
un  écoulement  qniy  ^  son  rapport  es^  différeiit  de  ces*  IKmitos 
blanches  habituelles ,  car  il  tacne  son  linge  en  jaune  sale»  verdÀtreii 
assez  abondant,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  habituellement. 

L'entrée  du  vagin  est  rouge  et  recouverte  d'un  liquide  laiteux, 
légèrement  verdâtre ,  qui  coule  le  long  du  périnée.  En  exa^minant 
le  vagin  à  l'aide  du  spéculum,  on  reconnaît  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  granulations  offrant  un  aspect  remar((uahle  et  Ressem- 
blant, au  premier  abord ,  à  des  végétations,  mais  n'ayant  pas  sur 
leur  sommet  l'aspect  ridé  que  présentent  ordinairement  ces  der- 
nières. Cet  état  est  également  manifeste  sur  les  deux  parois  du  va- 
gin. La  muqueuse  est  rouge  comnTC  dans  la  vaginite  et  endiàtcf 
d'un  liquide  qu'elle  sécrète.  L'introduction  du  spéculum ,  quoique 
facile ,  est  assez  douloureuse. 

Le  23  septembre.  Les  granulations  du  vagin  n'ont  pas  changé  ^ 
la  muqueuse  a  conservé  son  aspect  inflammatoire;  le  col  utérin  est 
gros,  développé  comme  à  cette  époque  de  la  grossesse,  mais  bien 
lisse  et  sans  aucune  trace  de  granulations,  laissant  suinter  dé  son 
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intérieur  un  liquide  transparent  qui  ressemble  à  du  blanc  d'œuf. 
(On  prescrit  des  injections  de  nitrate  d'argent,  deux  fois  par  jour.) 

Pédant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  l'écoulement  est  peu 
abondant,  ce  qui  foit  alterner  les  injections  de  nitrate  d'argent 
avec  celles  de  guimauve. 

Le  12  octobre.  La  rougeur  de  la  muqueuse  vaginale  est  un  peu 
moins  intense;  les  granulations ,  qui  avaient  presque  toutes  une 
demi-ligne  d'élévation,  sont  généralement  affaissées  et  plus  larges. 

Le  2&  Les  granulations  ont  presque  entièrement  disparu.  Toutes 
ont  présenté  ce  caractère,  qu'en  disparaissant  elles  s'élargissaient 
peu  à  peu  et  finissaient  ainsi  par  s'éteindre.  La  muqueuse  vaginale 
est  d'une  teinte  rose  un  peu  intense.  L'écoulement  vaginal  est  pres- 
que complètement  tari.  (On  fait  suspendre  les  injections  de  nitrate 
d'argent  qu'on  remplace  par  celles  d*alun,  16  grammes  pour  500  gr. 
d'eau. } 

Le  14  novembre.  Cette  femme,  qui  ne  se  soucie  pas  de  faire  ses 
couches  à  Lourcine,  demande  et  obtient  sa  sortie.  Elle  est  parfai- 
tement guérie;  il  n'y  a  plus  ni  écoulement,  ni  la  moindre  trace 
de  granulations. 

Il  a  failli  plus  d'un  mois  pour  obtenir  cette  guérison,  qui  a 
été  complète.  Le  temps  que  dure  le  traitement  ne  doit  pas 
étonner,  car  on  doit  voir  déjà ,  par  la  lecture  de  ces  quatre 
observations,  que  la  vaginite  granuleuse  est  une  maladie 
chronique,  et,  comme  toutes  les  maladies  chroniques,  elle 
ûe  cède  que  lentement. 

Obs.  V.  —  La  nommée  D...  (Esther),  âgée  de  22  ans,  couturière, 
est  entrée  le  25  novembre  1842  à  l'hôpital  de  Lourcine ,  salle 
Sainte-Marie ,  n®  6.  Réglée  pour  la  première  fois  à  16  ans  et  demi , 
et  toujours  fort  mal ,  elle  a  vu  l'année  dernière ,  au  mois  de  juin , 
ses  règles  se  supprimer  sans  cause  connue,  et  être  remplacées  par 
des  flueurs  blanches  extrêmement  abondantes  et  un  peu  jaunâtres; 
bientôt  elle  a  éprouvé  des  chagrins  nombreux ,  des  contrariétés , 
surtout  d'amour,  et  tout  cela  réuni  lui  a  occasionné  une  lypé- 
manie  pour  laquelle  elle  est  entrée  à  la  Salpètrière ,  service  de 
M.  Falret ,  qui  Ta  gardée  jusqu'en  janvier  dernier  ;  c'est  parce  que 
ses  règles  avaient  reparu  au  mois  de  décembre ,  que  la  malade  s'est 
trouvée  guérie  de  sa  lypémanie.  Devenue  enceinte, elle  Test  main* 
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tenant  de  cinq  mois  et  demi,  ses  flueurs  blanches  ont  continué, 
mais  avec  une  bien  moins  grande  abondance.  II  y  a  quinze  jours, 
ne  voyant  plus  d'hommes  depuis  trois  semaines,  elle  a  senti  quel- 
ques démangeaisons,  d'abord  fort  légères,  aui^quelles  elle  ne  pre- 
nait pas  garde;  mais  elles  ont  augmenté,  et  elle  a  consulté  une 
sage-femme  :  celle-ci  Ta  décidée  à  se  présenter  à  Lourcine. 

Le  7  novembre.  Sa  constitution  est  assez  frêle  ;  tempérament 
nerveux.  Elle  a  sur  la  petite  lèvre  gauche  deux  chancres  bien  ca- 
ractérisés, dont  je  ne  donne  pas  ici  Tobservation,  que  je  possède 
d'ailleurs,  parce  que  cette  description  ne  serait  en  ce  moment  d  au- 
cune utilité.  Je  signale  seulement  Texistence  des  chancres,  afia 
de  faire  comprendre  que  noire  attention,  a  été  absorbée  par  leur 
traitement,  d'autant  plus  que  la  malade  ne  se  plaignait  pas  d'autre 
chose  et  ne  signalait  même  pas  l'existence  de  ses  flueurs  blanches, 
alors  peu  abondantes. 

Cependant,  le  16  novembre,  les  chancres  étant  bien  guéris,  sui- 
vant mon  habitude  d'examiner  toutes  les  malades  de  mon  service 
de  Lourcine  au  spéculum,  pour  m'assurer  de  l'état  du  vagin  et  de 
l'utérus,  j'examinai  celle-ci,  malgré  ses  dénégations  et  ses  pro- 
testations. Je  trouve  ^  la  partie  supérieure  du  vagin  des  granulà- 
lioDs  rougeâtres,  assez  petites,  peu  nombreuses,  isolées,  mais 
bien  caractérisées ,  existant  surtout  sur  la  paroi  postérieure.  Dans 
le  vagin ,  se  voit  une  assez  petite  quantité  d'une  matière  non  mu- 
queuse, assez  fluide,  un  peu  épaisse,  colorée  en  une  teinte  légère- 
ment verdâtre. 

Le  21.  Aucun  changement  dans  l'état  de  la  vaginite.  Depuis 
avant-hier,  la  malade  est  prise  d'un  ensemble  de  symptômes  an- 
nonçant d'une  manière  incontestable  Tapparition  d'une  de  ces 
fièvres  éruptives  si  communes ,  endémiques  même  à  Lourcine ,  à 
cause  de  l'humidité  extrême  et  de  la  mauvaise  disposition  de  cet 
hôpital.  Aujourd'hui  d^à  l'éruption  commence  à  se  faire;  c'est  une 
variole  assez  intense. 

Le  23.  L'éruption  est  très-intense,  presque  confluente.  Jusqu'à 
hier  soir,  elle  paraissait  suivre  une  marche  régulière  et  n'être  pas 
extrêmement  grave.  Ce  matin,  des  taches  ecchymotiques  nom- 
breuses très-apparentes  et  noirâtres  se  sont  montrées  rapidement 
sur  presque  tous  les  points  du  corps,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané, ^et  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau;  au  moment  même 
de  la  visite,  une  hémorrhagie  abondante  se  fait  par  le  nez  et  une 
autre  par  le  vagin.  Des  acides,  du  tannin ,  du  ratanhia,  administrés 
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jiar  toutes  les  voies,  n'y  font  rien;  des  hémorrbagies  se  déclarent 
de  tous  les  côtés  ;  la  malade  rend  du  sang  par  le  rectum ,  par  le 
vagin,  par  le  nez,  par  la  bouche;  les  taches  ecchymotiques  aug- 
mentent. A  deux  heures  de  raprès-midi ,  après  quelques  douleurs 
peu  fortes,  la  malade  accouche  d'un  enfant  mort  et  non  à  terme; 
aussitôt  elle  meurt  au  milieu  d'une  perte  de  sang  des  plus  abon- 
dantes par  le  vagin,  sans  que  la  rapidité  de  Phémorrhagie  qui 
continue  aussi  à  se  faire  par  les  autres  voies,  permette  d^  songer 
même  à  Tarrêter. 

A  Tautopsie ,  nous  trouvons  dans  le  vagin,  absolument  le  même 
état  que  nous  avions  observé  pendant  la  vie,  sauf  une  teinte  pâle 
des  granulations  qui  sont  notablement  affaissées. 

C'est  cette  pièce  anatomîquo  dont  j'ai  parlé,  et  que  j'ai 
présentée  en  1842  à  la  Société  anatomlque.  J'ai  dit  plus  haut 
pourquoi  je  ne  pus  pas  eu  profiter  comme  je  Taiirals  voulu. 

Ce  n'est  guère  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on  pourra 
espérer  de  faire  plus  tard  l'anatoraie  pathologique  de  la  va- 
ginite granuleuse;  car  les  cas  de  variole  hémorrhagique  aussi 
grave  sont  extrèiKiement  rares;  mais  on  retrouvera  certaine- 
Ule^t  l'occasion  sur  des  femmes  mortes  de  péritonite  puerpé- 
rale: 6'est  un  cas  de  ce  genre  qui  m'a  fourni ,  comme  je  l'ai 
dit  également ,  la  seconde  pièce  anatomique  de  cette  maladie. 
Au  reste,  je  ne  crois  pas  que  l'anatomie  pathologique  sur  le 
cadavre  soit  ici  d'une  bien  grande  utilité;  je  reviendrai  bien- 
tôt là-dessus. 

Obs.  VI.  —  La  nommée  C...  (  Anne),  âgée  de  20  ans ,  couturière , 
est  entrée  le  3  décembre  1842  à  Thôpital  de  Lourcine ,  salle  Saint- 
Louis,  n^  44.  Bien  réglée  depuis  Tàge  de  12  ans;  toujours  bien 
portante ,  d'une  constitution  assez  bonne ,  tempérament  peu  ca- 
ractérisé ,  un  peu  lymphatique.  Elle  n'a  jamais  été  enceinte.  Elle 
n'avait  jamais  eu  de  flueurs  blanches ,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  et 
demi ,  à  la  suite  de  rapports  avec  un  homme  qu'elle  ne  savait  pas 
malade,  mais  qui  Tétait  positivement,  car  le  même  médecin  les  a 
soignés  tous  les  deux  à  la  même  époque,  elle  a  vu  survenir  un 
écoulement  accompagné  de  cuissons  assez  vives,  surtout  en  uri- 
nant. Un  médecin  appelé  la  traita  au  moyen  d'une  potion  fort 
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mauvaise,  dont  on  lui  donnait  un  verre  matin  et  soir,  et  au  bout 
d'un  mois,  elle  se  trouva  guérie.  Pendant  quatre  mois,  elle  n'a  plus 
rien  vu  ;  au  bout  de  ce  temps ,  sans  cause  connue,  sans  rapports 
sexuels  nouveaux  (car,  tenue  sévèrement  dans  des  maisons 'reli- 
gieuses ,  elle  n*a  plus  vu  d'hommes  depuis  ),  elle  a  vu  son  écoule- 
ment r^arattreet  pertisler  tot^ours,  tautéi  blanc,  tantôt  verdà- 
tre,  tantôt  très-abondant,  tantôt  presque  nul,  sans  qu'elle  aii 
songé  à  se  traiter.  Dans  ces  derniers  temps,  voyant  son  mal  per- 
sister et  s'accompagner  de  cuissons,  de  douleurs  et  aussi  de  dé- 
mangeaisons, elle  se  décide  à  venir  à  l'hôpital. 

A  un  prenûer  examen  superficiel ,  on  ne  voit  d'abord  rien  qu'an 
peu,  mais  très-peu  de  f&ueurs  blanches,  légèraneiLt  verdàtres; 
)»ais  au  bout  de  quelques  jours,  cédant  aux  instances  de  la  ma- 
lade, on  Texamine  avec  plus  de  soin,  en  portant  successivement 
le  fond  du  spéculum  sur  tous  les  points  du  vagin  :  nous  avons  alors 
bien  vu  et  mcnlré  d'une  manière  inconlcstable  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  viennent  dans  le  service,  de  tout  petits  commence* 
ments  de  granulations  très-éparses  sur  le  vagin,  prineipaleoieol 
en  haut  et  sur  le  sommet  des  plis.  Ces  granulations,  biea  recqn- 
naissables  à  leur  teinte  rouge ,  sont  sous  forme  de  petites  calottes 
sphériques  saillantes,  de  1  millimètre  à  peine  de  diamètre.  Quatre 
granulations  identiques,  par  leur  forme,  aux  précédentes,  mais  non 
colorées  en  rou[^e,  existent  sur  le  col  utérin.  Elles  ressemblent 
toutes  aux  granulations  de  la  métrite  grannkuse ,  f  t ,  i  part  kat 
volume,  qui  est  plus  petit,  aux^ranulatioas  de  toutes  le»  malades 
affçctéçs  de  vaginite  granuleuse  qui  sout  actuellement  dans  Ips 
salles.  Il  n'y  a  presque  pas  de  liquides  anormaux  sécrétés. 

Le  16  décembre.  Même  état;  pas  de  désordres  fonctionnels.  (La 
malade  fera  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  des  injections  vagi- 
nales avec  de  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  0,05  pour  30  gram. 
d'eau  distillée.) 

Le  20.  Il  re^ste  encore  des  granulations;  mais  i!  y  en  a  certaine- 
ment nioins,  et  toutes  celles  qui  restent  ont  perdu  leur  teinte 
rouge  pour  revêtir  la  teinte  uniformément  rosée  du  vagin.  (Conti- 
nuer les  mêmes  injections.) 

Le  23. 11  est  difficile  de  pouvoir  dire  s'il  y  a  du  changement  de- 
puis trois  jours  ;  il  y  a  toujours  un  petit  nombre  de  granulations 
pâles ,  sans  aucun  écoulement. 

Le  27.  La  guérison  est  complète,  et  elle  persiste.  Le  31  décembre, 
lorsque  je  quitte  le  service,  il  n'y  a  plus  la  moindre  trace  de  gra^ 
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nulatîons;  on  ne  prescrit  plus  que  des  injections  avec  de  Teau 
blanche. 

Ce  cas  est,  comme  on  voit,  tout  à  fait  remarquable,  sous 
deux  points  de  vue  :  Tabsence  de  grossesse  antécédente  et  la 
rapidité  de  la  guérison.  L'absence  de  grossesse  est  incontes- 
table ;  la  jeune  malade  a  été  constamment  surveillée  par  ses 
parents  ou  par  des  religieuses  qui,  s'ils  ne  peuvent  paâ  ré- 
pondre absolument  qu'elle  n'ait  pas  eu  des  relations  avec  des 
hommes  y  sont  cependant  certains  qu'elle  n'est  pas  devenue 
enceinte.  L'examen  extérieur  des  parties  génitales,  du  col 
utérin,  des  parois  abdominales,  confirmait  pleinement  leur 
dire.  Ainsi,  point  de  doute  à  ce  sujet  :  la  vaginite  granuleuse 
peut  survenir  chez  des  femmes  non  enceintes  et  qui  ne  l'ont 
jamais  été;  mais  presque  toujours  alors,  elle  est  peu  caracté- 
risée ,  si  bien  que  chez  la  mabde  de  l'observation  précédente , 
elle  avait  échappé  à  un  premier  examen,  très-superficiel,  il 
est  vrai. 

Aucun  doute,  d'ailleurs,  ne  peut  non  plus  être  élevé  sur 
l'existence  de  la  maladie;  elle  a  été  reconnue  sans  aucune 
contestation  par  toutes  les  personnes  qui  l'ont  examinée. 

La  guérison  a  eu  lieu  avec  une  assez  grande  rapidité,  tout 
aussi  vite  que  s'il  se  fût  agi  d'une  légère  vaginite  érythéma- 
teuse;  le  peu  d'intensité  de  la  majadie  suffit,  je  crois,  pour 
expliquer  cette  rapidité. 

Obs.  VII  (fig.  4).  —  La  nommée  R...  (Madeleine-Marguerite), 
âgée  de  24  ans,  domestique,  est  entrée  le  6  décembre  1842  à  Thô- 
pital  de  Lourcine,  salle  Sainte-Marie,  n^  17. 

Enceinte  pour  la  première  fois  de  huit  mois  et  demi ,  bien  réglée 
depuis  l'âge  de  15  ans,  bien  constituée,  robuste,  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  toujours  bien  portante,  n'ayant  jamais  eu  de  ma- 
ladies vénériennes,  irès-sujette  aux  flueurs  blanches.  Elle  a  quitté 
son  pays  étant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi ,  et  depuis  lors,  elle 
n'a  plus  eu  de  rapports  avec  aucun  homme.  Depuis  deux  mois  seu- 
lement ,  sans  cause  connue  et  sans  douleur  aucune ,  elle  s'aperçoit 
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d'un  écoulement  persistant  qui  tache  le  linge  en  jaunâtre ,  sans 
qu'elle  ait  songé  à  foire  de  traitement.  Elle  est  allée  à  la  Maternité 
pour  accoucher,  et  de  là  on  Ta  envoyée  ici. 

Elle  présente  Une  vaginite  granuleuse  des  plus  intenses,  occu- 
pant la  totalité  du  vagin ,  et  dont  les  granulations  s'étendent  un 
peu  sur  le  col  utérin.  Ces  granulations  vaginales  »  extrêmement 
serrées,  masquent  complètement  la  surface  du  vagin,  se  com- 
priment et  se  déplacent  mutuellement.  Elles  ont  une  forme 
ovoTde ,  un  peu  allongée ,  adhèrent  par  une  de  leurs  extrémités  et 
ont  leur  autre  extrémité  libre,  de  manière  que  leur  grand  dia- 
mètre, pour  quelques-unes,  soit  dirigé  verticalement  à  la  sur- 
face du  vagin,  tandis  que  d'autres,  refoulées  par  les  voisines,  se 
reversent,  se  courbent  plus  ou  moins  obliquement,  ainsi  que 
cela  se  voit  très-bien  sur  la  fig.  4.  Lorsque  le  vagin  est  essuyé  avec 
soin,  les  granulations  paraissent  rouges,  bien  plus  que  ne  l'est  nor- 
malement le  vagin;  mais  leur  rougeur  n'est  pas  tout  à  fait  aussi 
intense  qu'elle  l'est  d'habitude  dans  cette  maladie.  Le  vagin  est 
rempli  d'une  grande  quantité  de  matière  purulente  d'un  blanc 
verdàtre  assez  intense,  mais  ténue,  fluide,  qui  stagne  autour  de 
la  base  des  granulations  et  dans  leurs  intervalles,  en  sorte  que 
lorsque  le  vagin  n'est  pas  essuyé ,  il  offre  au  plus  haut  degré  cet 
aspect  si  caractéristique  d'un  fond  blanc  verdàtre  parsemé  d'une 
multitude  dé  petites  saillies  rougeàtres  qui  sont  tout  simplement 
le  sommet  des  granulations. 

Sur  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  se  voient  éparses  une  quin- 
zaine de  granulations  (fig.  4),  en  tout  semblables  à  celles  de  la 
métrite  granuleuse  et  à  celles  qui ,  chez  la  malade,  couvrent  le  va- 
gin, à  part  leur  moindre  volume. 

L'époque  avancée  de  la  grossesse  ne  permet  guère  de  traitement 
sérieux;  on  se  contente  de  simples  soins  de  propreté. 

L'accouchement  s'est  fait  d'une  manière  très-régulière,  le  23  dé- 
cembre ;  quelques  légers  accidents  qui  l'ont  suivi  m'ont  empêché 
d'examiner  la  malade  au  spéculum  jusqu'au  31  décembre ,  époque 
à  laquelle  j'ai  quitté  l'hôpital. 

Voilà  un  fait  bien  plus  caractérisé  que  le  précédent ,  dans 
lequel  la  maladie  s'étendait  du  vagin  sur  le  col  ;  ce  n'est  cer- 
tainement pas  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  observé  ; 
mais  j'ai  dû  en  rapporter  Tobservation ,  parce  que  j'en  possède 
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le  dessin.  H  aurait  été  du  plus  grand  Intérêt  de  suivre  cette 
iduservation,  de  s  assurer,  comme  je  Tai  vu  d^autres  fois,  que 
les  granulations  n'ont  pas  disparu  par  le  seul  fait  de  Tacc^u- 
thement.  Malheiirenseitient,  jen'ai  pu  obtenir,  mal^é  mes 
Instantes  demandes,  de  revenir  dans  rrron  ancien  service  déni 
ou  trois  fois  dans  le  courant  du  rcoÎ3  de  janvier  18^3;  la 
permission  m'en,  a  été  refusée  d'après  un  règlement  bon  au 
fond,  mais  doot  Tapplicatioa  rigoureuse  à  mon  t^ard  était 
d'une  ftbsu Mité  déplorable.  Malgré  toutes  me".  ln^4an<^,  je 
n'ai  pas  pn  non  plus  obtenir  de  mon  succe:rcnr  qr.'H  prH  cette 
observation,  en  sorte  qu'elle  est  totalement  ferc!::e.  J'ai  bien 
Qbtenu  de  vive  voix  quelques  renseignements  superficiels, 
•desquels  il  résulterait  qu'en  effet  la  malade,  examinée  dès 
qu'elle  a  été  relevée  de  ses  couches,  n'avait  plus  sa  vaginite; 
mais  je  crois  que  la  science  doit  être  faite  d'une  manière  phiii 
rigoureuse  que  sur  des  oui-dire  aussi  vagîmes;  je  ne  leur  ac- 
corde dpnc  aucune  valeur. 

Obs.  VllI  (  fig.  2).  —  La  nommée  M...  (Caroline) ,  âgée  de  21  ans, 
cuisinière ,  est  entrée  le  12  novembre  1842  à  la  salle  Sainte-Marie , 
n"  18,  hôpital  de  Lourcine.  Bien  réglée  depuis  IMge  de  19  atis, 
douée  d'un  tempérament  sanguin,  bien  constituée,  ayant  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  n'ayant  encore  eu  aucune  maladie  véné- 
rienne, elle  est  enceinte  pour  la  première  fois  de  six  mois  environ. 
Elle  a  eu  quelquefois  un  peu  de  flueùrs  blanches,  entièrement  blan- 
ches. Dès  les  premiers  temps  de  sa  grossesse,  elle  n'a  plus  eu  de 
rapports  avec  un  homme  :  depuis  quelque  temps  (près  d'un  mois) 
elle  s'est  aperçue  de  démangeaisons  et  d'un  écoulement  asseï  aiKià- 
dan t,  jaunâtre  et  non  plus  blanc,  qui  ont  persisté  depuis,  &ans 
que  la  malade  y  ait  fait  grande  attention.  Depuis  deux  mois  sen* 
lement ,  elle  s'est  aperçue  de  végéiations  qu'elle  porte  maintenadi. 
Elle  est  allée  dernièrement  à  la  Maternité ,  parce  qu'elle  éprouvait 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  r.ancs;  là,  ou  l'a  exami- 
née  et  on  l'a  envoyée  ici. 

Elle  présente  un  grand  nombre  de  i)eiiies  végétations  sphériques 
et  pédiculées,  éparses  sur  les  grandes  lèvres  et  sur  le  périnée.  Dans 
le  vagin  (  fig.  2)  se  voient  des  granulations  à  peine  rouges,  irè^ 
isolées,  répaddaes  irr^ulièrénfoit  sur  loote  la  surface  du  Tagla^ 


principalement  à  sa  partie  supérieure.  Ces  gramlatrons  sont  plv 
cées  les  unes  sur  le  sommet  des  rides  du  vagin ,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre  ;  d'autres  sont  placées  bien  posilivemenl  dans  Tin- 
tervalle  même  de  ces  rides  (  fig.  2  ).  Le  col  utérin  est  légèrement 
granulé  à  sa  surface ,  mais  sans  rougeur.  Ecoulement  un  peu  ver- 
dâtre,  peu  abondant.  (Injections  d'eau  blanche.) 

Le  30  novembre.  Les  végétations  étant  dans  le  même  état ,  elles 
sont  toutes  excisées  avec  des  ciseaux ,  et  Ton  cautérise  avec  le  ni- 
trate d'argent  les  petites  plaies.  Les  granulations  sont  dans  le  même 
6tat  ;  écoulement  moiiis  aboiidant. 

Le  14  décembre.  Les  végétations  n'oAt  pas  t*epoussé.  Comme  M 
vagin  ne  cbange  pas,  on  prescrit  des  injeetions  deux  foiii  ^àrjour 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  0,05  pour  SO  d'eau  distillée* 

Le  21.  Un  bon  nombre  de  granulations  ont  disparu.  Celles  qui 
restent,  en  petit  nombre,  ont  perdu  leur  peu  de  rougeur  et  sont 
comme  aplaties.  L'écoulement  n'existe  plus  à  proprement  parler, 
c'est-à-dire  ne  consiste  qu'en  une  très-petite  quantité  de  flueurs 
blanches  normales.  Même  état  du  col  utérin. 

Le  24.  Le  reste  des  granulations  ne  se  dessine  plus  que  comme 
une  légère  hypertrophie  locale  des  plis  du  vagin,  qui  seraient  di<» 
visés  verticalement  par  de  petites  fissures  peu  marquées.  Toutes 
celles  placées  entre  les  plis  ont  disparu. 

Le  28.  11  ne  reste  plus  par  place  que  de  toutes  petites  saillies  à 
peine  marquées  et  entièrement  isolées.  Les  granulations  du  col 
utérin  persistent.  Il  n'y  a  plus  d'écoulement.  On  continue  les  mêmes 
injections. 

Cette  observation  n'a  pu^tre  terminée  par  la  même  raison 
que|la  précédente;  il  y  a  moins  à  regretter  ici,  pmsqu'elle 
est  presque  terminée.  Notons  avec  soin  cette  ^  coïncidence 
bizarre  avec  la  vaginite  granuleuse,  de  petites  végétations 
extérieures  qui  paraissent  s'être  montrées  ultérieurement  ^ 
la  maladie  principale,  ce  qui  rentrerait  dans  les  eas  déjà  si-» 
goalés  de  végétations  produites  par  Tact  ion  sur  la  peau ,  de 
la  matière  d*un  écoulement  non  syphilitique.  Signalons  aussi 
rinocuité  quant  à  l'état  général,  et  les  bons  effets  des  ii\jec- 
tions  de  nitrate  d'argent ,  alors  que  celles  .d'eau  blanctK; 
étaient  parfaitement  inutiles.  Les  granulatkHtti  du  toi  utérin 
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n'ont  pas  été  influencées  par  la  médication,  pas  plus  dans  ce 
cas  que  dans  les  autres  ;  ce  n'est  pas  par  des  injections,  moyen 
trop  peu  actif,  mais  par  des  attouchements  directs  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent ,  que  Ton  triomphe  de  cette  ma* 
ladie. 

Le  lait  le  plus  important  dans  Tobservation  précédente,  . 
c'est  celui  de  la  présence  des  granulations  entre  les  saillies 
des  rides  ;  nous  l'ayons  constaté  d'autres  fois ,  d'ailleurs ,  et 
la  fig.  2  le  représente  parfaitement.  Gomme  nous  l'avons  dit , 
il  suffît  de  l'avoir  bien  observé  une  fois  pour  rejeter  l'opinion 
de  ceux  qui  voudraient  placer  le  siège  anat(miique  de  la  vagi- 
nite granuleuse  dans  les  papilles  du  vagin. 

Obs.  IX  (fig.  5  ).  —  P...  (Caroline-Sophie),  âgée  de  32  ans,  do- 
mestique, est  entrée  le  8  novembre  1842  à  l'hôpital  de  Lourcine  , 
salle  Sainte-Marie ,  n®  29.  Assez  mal  r^lée  depuis  l'âge  de  17  ans , 
assez  bien  pof tante,  à  part  quelques  indispositions  passagères t 
n'ayant  jamais  eu  de  maladies  vénériennes,  enceinte  pour  la  pre- 
mière fc^  lors  de  son  entrée ,  elle  a  accouché  naturellement  le 
10  novembre  1842,  avant  d'être  arrivée  complètement  &  terme, 
selon  elle,  puisqu'elle  n'attendait  son  accouchement  que  pour  la 
fin  du  mois.  L'enfant  est  un  garçon  bien  portant. 

Sujette  d'habitude  aux  flueut  s,  blanches,  elle  n'avait  plus  seule- 
ment ces  flueurs  blanches  depuis  sa  grossesse,  mais  un  écoulement 
plus  abondant  et  plus  jaunâtre,  sans  douleur  aucune,  qui  a  per- 
sisté sans  changement  et  auquel  elle  prenait ,  du  reste ,  fort  peu 
garde.  Elle  a  cessé  de  voir  aucun  homme  depuis  le  premier  mois 
de  sa  grossesse.  Elle  est  allée  pour  accoucher  à  la  Maternité,  d'où 
on  l'envoie  ici. 

'  Le 9  novembre.  Tout  le  vagin ,  surtout  à  sa  partie  supérieure, 
est  couvert  d'une  innombrable  quantité  de  petites  granulations 
demi-sphériques  miliaires  (  fig.  5  ) ,  violacées ,  accumulées  les  unes 
contre  les  autres,  commençant  déjà  à  recouvrir  la  face  supérieure 
des  caroncules  myrtiformes,  remontant  de  là  tout  le  long  du  va- 
gin jusqu'au  coi  utérin,  qu'elles  envahissent  dans  sa  demi-circon- 
férence externe;  l'ouverture  du  col  est  parfoitement  saine.  L'écou- 
lement ,  assez  abondant ,  est  d'un  blanc  légèrement  verdâtre. 

Le  10.  L'accouchement  a  lieu. 
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Le  23.  Curieux  d'examiner  cette  malade, pour  étudier  Taction de 
l'accouchement  sur  les  granulations ,  comme  les  lochies  ne  coulent 
plus  et  que  la  malade  est  bien  rétablie ,  jef  la  passe  au  spéculurii; 
A  l'extérieur  d'abord,  en  arrière  et  à  gauehe,  existe  une  déchirure 
de  la  Fourchette,  déchirure  dont  la  surface,  en  voie  de  cicatrisa- 
tion, a  pris  un  aspect  fortement  granulé,  presque  comme  végé- 
tant. A  rintérieur,  le  vagin  est  presque  sain;  il  y  a'bien  une  nuance 
de  petites  granulations  très-petites  et  trés-éparses  sur  les  plis  du 
vagin  ;  ce  n'est  presque  rien.  Il  fout  noter  cependant,  que  le  vagin 
est  un  peu  rouge  dans  son  enseml^e,  et  qu'il  y  a  un  écoulement 
verdàtre  assez  abondant.  Le  col  utérin,  vu  rapidement  &  cause  de 
rindocilité  de  la  femme,  parait  malade. 

Le  14  décembre.  On  a  laissé  la  malade  jusqu'à  aujourd'hui  sans 
l'examiner;  la  déchirure  de  la  fourchette  est  cicatrisée.  Le  col  uté- 
rin of^  quelques  granulations  un  peu  rougeàtres  autour  de  son 
ouverture;  ce  ne  sont  pas  du  tout  des  ulcérations  fongueuses  que 
nous  avons  observées  chez  d'autres  malades,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  important  de  constater  que  les  granulations  occupaient  la 
demi-circonférence  externe  du  col  aVant  l'accouchement,  tandis 
que  les  granulations  actuelles,  évidemment  de  nouvelle  formation, 
occupent  la  deini-circonférence  interne  et  l'ouverture;  Toujours' 
une  apparence  légère  de  quelques  granulations  sur  les  plis  va** 
ginaux. 

Le  19.  Même  état.  Injections  de  nitrate  d!argent  deux  fois  par. 
jour. 

Le  24.  11  n'y  a  plus  la  moindre  trace  de  granulations  dans  le 
vagin.  Les  granulations  du  col  utérin  sont  cautérisées  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'ar^nt  Continuer  les  mêmes  injections. 

Le  28.  il  ne  reste  presque  plus  rien. 

Le  31.  Le  vagin  est  un  peu  rouge,  sans  la  moindre  trace  de  gra- 
nulations ,  et  contient  encore  un  léger  écoulement  purulent.  Sur 
le  col  utérin ,  à  la  place  des  granulations ,  se  voient  quelques  pe- 
tites taches  rouges  sans  saillie  aucune. 

Rien  de  plus  curieux  que  la  marche  (jle  la  maladie  dans  ce 
cas.  S'il  faut  s'ea  rapporter  à  la  malade ,  les  granulations  ser 
raient  venues  d'elles-mêmes,  sans  cause  connue,  par  le  fait 
même  de  la  grossesse,  et  s'en  seraient  allées  avec  cette  dernière. 
Nous  avons  signalé  le  fait  déjà  dans  le  cas  de  l'observation  1. 
Ici,  ce  n'est  pas  longtemps  après  l'accouchement ,  c'est  au.  bout 
1V«  -  V.  29 
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de  treize  xoiirs  que  nous  avons  constaté  la  disparitioQ  des  gra- 
^ulationSr  Mais,  cbose  singulière i  le  col  utévîn^  est  devenu 
Qialftde  ji^U  suite  »  quoîQMe  pf^tattiant  qm  cbee  kt  ftaune  an 
l'obBcrvatmi  1 ,  et  ebic  tme  autre  dont  nous  a?m»  aussi  Tobsep* 
vatton.  Cette  maladie  du  col  utérin ,  consécutive  à  ta  disposi- 
fibn  d^une  vaginite  granuleuse,  par  le  fait  même  de  Taccou- 
çhement ,  est-elle  un  fait  constant  qr  ^  peu  près,  qui  ps^raisse 
$a  rciJîer  i  la  vaginite  granuleuse  comité  un  effet  ai  une  cause  ? 
Ge  s'est  pas  absolument  eertain ,  car  oh  writ  ces  mêmes  Hiakh* 
aies  du  col  utérin  survenir  après  racconchement  chez  des 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  de  vaginite  granuleuse.  Il  faudrait, 
pour  résoudre  la  question ,  des  observations  plus  nombreuses  i 
c'est  pour  cela  que  j'aurais  bien  voulu  pouvoir  suij^te  la 
mardM  de  b  yafj^niie  chez  la  malade  de  rdMervatiaii  7. 

Pour  Tobservatlon  8 ,  f  ai  taxi  remarquer  la  présence  des 
granulations  dans  Tintervalle  des  plis  du  vagin  :  je  noterai  ici 
avec  plus  de  soi|i  encore  leur  présence  sur  les  caroncules  myr? 
tiformesi,  Qù j»e  ft'c^ervent eertesni  papilles  ni  plis  normaux 
et  régttlieM,  iHisli|Mauple  cot  uléiin.  11  y  a  ici  à  établir  une 
singulière  opposition  entre  les  granulations  du  col ,  dans  le 
cas  de  catatrhe  utérin,  et  dans  le  cas  de  vaginite  granu- 
leuse. Dans  les  d^ux  cas ,  les  granulations  ont  le  même  as- 
pect, la  mtaie  fdnne,  et  oependant  les  unes  ooeupent  toujours 
la  demîHùrttHifênnMe  inleme  et  Touvi^ture  du  eol ,  tandis 
que  les  autres,  du  moins  dans  les  cas  que  faî  constatés  jusqu'à 
présent,  ne  dépassetit  pas  la  demi-circonférence  externe  delà 
surface  du  col. 

Grâce  à  l'influence  immense  qu'ont  exercée  sur  la  manière 
dont  on  étudie  et  dont  on  décrit  les  maladies,  l'application  des 
méthodes  exactes ,  et  l'école  statistique  en  particulier,  nous 
n'avons  pas  besoin  d'insister  bien  longuement  pour  montrer 
que  les  observations  précédentes  méritaient  toutes  d^étre  rap- 
portées dans  ce  travail.  11  ne  feut  pas  perdre  de  vue,  en  effet, 


que  nous  décnyoïis  ici  une  maladie  toute  i^ofiY^e.,  que  dqus 
avons  observée  seize  fois  sur  seize  ip^lades,  f t  dont  il  impQf^e 
de  donner  une  idée  aussi  expcte  que  possible  smi^  personne^ 
qui  ne  Tout  pas  encore  vue.  3i  nous  nous  étions  contenté  de 
décrire  d'une  manière  générale  les  syniptôipçs ,  ppname  qou| 
jurions  été  forcé  d'insister  sur  Ifs  plus  lipportapt^,  ils  enraient 
pu  seuls  frapper  le  lecteur;  et  si,  plus  tjird,  celiji-pî  ^yai^ 
trouvé  un  4e  ces  cas  dp  va^ipite  granuleuse  pon^rnf nçant  1 
disparaître  après  un  accouchement,  dans  lesquels  le$  granu- 
lations sont  peu  caract^risée3 ,  il  aurait  pu  ne  pas  reconnaîtra 
la  maladie  y  ou  du  nipins  la  trouver  différente  de  I9  descrip- 
tion donnée  dans  ce  travail. 

La  meilleure  manière^  à  ce  qu'il  nous  sein))Ie,  deconpailrç 
une  maladie,  c'est  de  l'observer  soi-même,  bien  entendu} 
mais  dans  les  cas  où  on  ne  le  peut  pas,  c'est  non  pas  d'en  lire 
une  description  sommaire,  qui  ne  peut  et  ne  doit  coipprendre 
que  des  généralités,  sans  trop  s'arrêter  aux  ei^ceptiops,  mais 
d'en  étudier  des  observations  prises  avec  les  soins  nécessaires; 
alors  $eulement  on  est  à  même  de  saâsir  toutes  les  différence 
qu'une  même  maladie  peut  présenter  4ans  ses  diverses  formes^ 
C'est  en  appréciant  sous  ce  point  de  vue  nos  quatorze  obser- 
vations, toutes  aussi  détaillées  les  unes  que  les  autres,  que 
nous  en  avons  rapporté  seulemeat  neuf,  les  unes  i  cause  des 
particularités  intéressantes  qu'ellels  pressentent,  les  autres], 
p^rce  que  nous  avions  le  dessin  de  la  mala4ie.  Les  cinq  ob- 
servations restantes  n'offrent ,  sous  ces  deux  rapports,  aucune 
particularité  :  nous  avons  pensé  qu'elles  ne  valaient  pas  la 
peine  d'être  rapportées. 

Une  autre  raison  nous  a  décidé  à  transcrire  ici  tout  au  loujgf 
quelques  observations,  c'est  que  nous  fournissons  par  là  un 
élément  de  plus  au  moyen  duquel  les  lecteurs  pourront  por- 
ter sur  ce  travail  un  jugement  exact,  en  voyant  sur  quelles 
bases  nous  nous  sommes  fondé  pour  nous  croire  autorisé  à 
établir  une  maladie  nouvelle. 
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Ceci  one  ibis  dit,  nous  entrons  dans  Tordre  que  nous  nous 
sommes  imposé ,  c'est-à-dire  que  nous  allons  exposer  la  sy mp- 
tomatologie  de  la  vaginite  granuleuse. 

Les  symptômes  ici  sont  de  deux  ordres ,  purement  anato- 
miques  ou  fonctionnels. 

Anatomiquement,  ta  vaginite  granuleuse  n'offre  qu'un  seul 
symptôme ,  mais  il  est  caractéristique  :  nous  voulons  parler 
des  granulations.  Celles-ci  consistent  en  de  petites  saillies 
rougeàtres  ou  d'un  rouge  vif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre 
un  demi-millimëtre  et  2  millîmëtres.  Leur  forme  est  le  plus 
souvent  celle  d'une  demi-sphère  adhérente  par  sa  base  ;  mais 
quelquefois  elles  acquièrent  un  développement  bien  plus 
grand,  elles  s^allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cy- 
lindres: ce  dernier  cas  est  peu  commun,  si  nous  en  jugeons 
par  ce  que  nous  avons  vu  ;  et  quand  il  existe ,  la  vaginite  pré- 
sente alors  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle  puisse  atteindre. 

Le  nombre  des  granulations,  toujours  extrêmement  grand, 
varie  cependant  selon  les  cas  ;  ainsi ,  tantôt  elles  sont  isolées 
et  éparses  sur  le  vagin,  tantôt  elles  sont  confluentes  et  par- 
fois à  lin  degré  tel  qu'elles  se  compriment  mutuellement  et  se 
déplacent ,  si  elles  ont  assez  de  longueur  pour  cela  ;  entre  ces 
deux  degrés  extrêmes  existent  tous  les  intermédiaires.  Nous 
vous  vu  le  plus  communément  la  maladie  être  confluente 
sans  trop  d'exagération. 

Le  siège  est  d'habitude  dans  toute  la  hauteur  du  vagin.  Il 
est  assez  commun  de  ne  trouver  des  granulations  qu'en  haut 
du  vagin  et  sur  sa  face  postérieure  surtout  ;  c'est  ce  qui  arrive 
dans  le  cas  où  elles  sont  en  petit  nombre.  A  la  partie  infé- 
rieure, lorsque  la  maladie  est  confluente,  les  granulations 
commencent  à  appars^ltre  avec  le  vagin,  c'est-à-dire  au  ni- 
veau même  des  caroncules  myrtiformes,  et  parfois,  comme 
dans  le  cas  de  l'observation  9,  on  en  trouve  jusque  sur  les 
caroncules  myrtiformes.  Par  en  haut ,  presque  toujours  les 
granulations  arrivent  jusqu'au  pourtour  du  col ,  et  elles  ne  s'y 
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arrêtent  pas  constamment  ;  assez  souvent  elles  envahissent  le 
col,  mais  dans  sa  partie  externe  seulement.  Nous  n'avons  pas 
encore  vu  de  cas  dé  vaginite  granuleuse  avec  présence  de 
granulations  à  Touverture  même  du  museau  de  tanche ,  bien 
que  le  fait  puisse  se  rencontrer,  puisque  rien  n'empêche  ces 
deux  maladies  de  coïncider  ensemble,  savoir,  d'un  côté  la  va- 
ginite granuleuse,  de  l'autre  les  granulations  du  col  (métrite 
granuleuse  de  Dugës  et  Boivin;  simple  forme  le  plus  souvent, 
si  ce  n'est  toujours,  du  catarrhe  utérin).  Au  reste,  à  part  cette 
différence  de  siège,  les  granulations  qui  envahissent  le  pour- 
tour externe  du  col  utérin  dans  le  cas  de  vaginite  granulense, 
sont  tout  à  fait  identiques  par  leur  forme  et  leur  aspect ,  à 
certaines  des  granulations  de  la  métrite  granuleuse  ;  il  y  a,  il 
faut  en  convenir,  des  différences  dans  la  marche ,  et  une  des 
plus  tranchées,  c'est  que  nous  n'avons  jamais  vu  des  granula- 
tions de  la  vaginite  granuleuse  s'ulcérer,  tandis  que  cette  ul- 
cération est  un  fait  fort  commun  dans  la  métrite  granuleuse. 
Sur  le  vagin  même,  les  granulations  occupent  toute  la  paroi 
lorsqu'elles  sont  confluentes;  quand  elles  sont  moins  nom- 
breuses, elles  se  placent  assez  volontiers  le  long  du  sommet 
des  plis  normaux  du  vagin;  néanmoins ,  elles  se  placent  aussi 
dans  l'intervalle  de  ces  plis,  quoique  moins. souvent 

Toutes  ces  granulations  sont,  on  le  conçoit,  sensibles  non- 
seulement  à  la  vue,  mais  aussi  au  toucher:  si  nous  n'avons 
pas  signalé  ce  caractère  dans  les  observatioas  précitées,  c'est 
qu'à  Lourcine,  dès  qu'une  malade  arrivait,  quelle  que  fût  la 
maladie  qui  l'amenât,  et  à  moins  de  contre-indications ,  nous 
l'examinions  aussitôt  au  spéculum,  et  certes,  rien  ne  pouvant 
mieux  que  la  vue  faire  constater  l'existence  de  la  maladie , 
nous  ne  recourrions  pas  au  toucher.  Dans  les  autres  ^hôpitaux 
et  dans  la  pratique  particulière,  il  n'en  est  plus  de  même;  le 
toucher  se  pratique  bien  souvent  alors  que  les  malades  refu- 
seraient l'examen  au  spéculum:  de  là  l'importance  bien  méri- 
tée du  premier  de  ces  deux  moyens  de  diagnostic;  de  ta  aussi 
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la  nécessité  de  biea  analyser  les  caractères  quHI  fournit ,  afin 
de  reconnaître  ayec  son  aide  seulement  une  vaginite  granu- 
leuse, tlien  de  plus  facile  d'ailleurs  ;  s'il  y  a  parfois  un  peu  de 
difficulté  pour  constater  au  toucher  seul  une  métrite  granu- 
leuse, il  kie  peut  guère  en  exister  pour  la  vaginite  granuleuse, 
car  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés ,  elle  devait  se 
sentir  facilement.  Nous  avons  bien  constaté  sur  quatre  ma- 
lades la  sensation  qu'on  éprouve.  Le  dgigt ,  introduit  dans  le 
vagin,  glisse  entre  deux  parois  dures,  rugueuses^  chagrinées^ 
toutes  particulières;  ce  qui  ne  se  sent  de  cette  façon  que  dans 
la  vaginite  granuleuse.  11  faut  cependant  prendre  garde  de 
confondre  avec  la  vaginite  granuleuse  un  état  de  sécheresse 
avec  exagération  des  plis  normaux  qu^on  observe  chez  cer- 
taines femmes  vers  la  fin  de  la  grossesse;  l'existence  d'un 
écoulement  purulent  avec  les  caractères  dont  nous  allons  par- 
ler, et  la  seïLsation  toute  particulière  qu'offrent  au  toucher  les 
i;ranulatipns,  sensation  plus  facile  à  se  figurer  pour  soi- 
même  qu'à  dé^indre,  suffiront  pour  établir  le  diagnostic 
dans  presque  tous  les  cas.  Si  par  hasard  on  se  trouvait  embar- 
rassé ,  l'examen  au  spéculum  lèverait  tous  les  doutes. 

Les  sypiûptômes  fonctionnels  consistent  seulement  dans 
l'exagération  de  la  faculté  de  sécrétion.  Si  parfois  il  y  a  comme 
symptômes  passagers  quelques  cuissons  à  la  vulve ,  quelques 
démangeaisons,  cela  est  dû  tout  simplement  à  ce  que  la  ma- 
tière de  l'écoulement ,  qui  est  très-abondant ,  irrite  les  parties 
externes  de  la  génération.  Le  simple  repos  suffit  pour  foire 
(iisparaitre  ces  légères  complications,  comme  aussi  pour  dimi- 
nuer l'abondance  de  l'écouleineut.  Quant  à  de  la  chaleur,  nous 
en  avons  toiyours  trouvé  beaucoup  ayec  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin,  mais  comme  nous  n>vons  pas  employé  de 
moyens  explorateurs  réguliers ,  nous  ne  savons  qu'en  dire. 

L'examen  du  produit  de  la  sécrétion,  dans  le  cas  de  vaginite 
granuleuse,  est  d'une  grande  importance.  Cet  écoulement, 
lorsqu'il  est  pur,  consiste  dans  la  sécrétion  d'un  liquide  ténu , 
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noû  visqueux ,  assez  épais,  crémeui  méme^  d'une  couleur  qui 
varie  entre  le  verdâtre  et  le  jaunâtre.  Nous  lui  donnons  tous 
tés  caractères,  afin  de  le  distinguer  de  la  matière  d'un  écou- 
lement produit  par  une  métrite  ou  un  catarrhe  utérin ,  cas 
dans  lesquels  elle  est  visqueuse  comme  deValbumen,  plusoii 
moins  opaque,  presque  toujours  d'une  teinte  jaunâtre  ou  ver- 
dâtre; celle-ci  est  un  produit  nouveau  de  sécrétion,  celle-là 
ti^est  pour  ainsi  dire  qu'une  modification  des  flueurs  blanches 
habituelles ,  à  part  un  peu  moins  d^épaisseur  et  la  teinte. 

Cet  écoulement  est  un  des  caractères  constants  de  la  vagi- 
nite granuleuse  ;  il  ne  manque  jamais ,  il  est  seulement  plus 
ou  moins  abondant,  et  dans  le  cas  où  les  granulations  ont 
leurs  bases  distinctes,  il  en  résulte  un  aspect  singulier  que 
flous  avions  cru  d'atbord  être  un  signe  pathognomonic|[ue  de  la 
maladie,  mais  qui  n'est  pas  constant  :  c'est,  lorsqù^on  examine 
au  spéculum,  un  aspect  verdâtre  ou  blanc  sale  du  Fond  du  va- 
gin ,  sur  lequel  ressortent  de  petits  points  rouges  qui  ne  sont 
autre  chose  que  le  sommet  des  granulations. 

La  fatigue,  l'exercice  trop  prolongé,  peuvent  accroître  un 
peu  l'abondance  de  Técoulement;  mais  par  contre,  le  repos, 
surtout  au  lit,  le  diminue  rapidement ,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus 
haut. 

•  * 

S  VI.  Complications.  —  La  vaginite  granuleuse  telle  que 
je  viens  de  la  décrire,  attire  rarement  l'attention  des  malades; 
bien  qu'elles  remarquent  la  coloration  jaunâtre  ou  verdâtre 
de  leur  écoulement,  elles  n'y  prennent  guère  garde  et  met- 
tent tout  cela  sur  le  compte  des  flueurs  blanches.  Ce  n'est  que 
lorsqu'elles  ont  communiqué  leur  écoulement  à  un  homme  ^ 
ou  bien  lorsqu'il  s'y  joint  des  complications,  qu'elles  songent 
à  s'en  occuper. 

Le  premier  fait,  savoir  la  possibilité  de  communiquer  Fé- 
coulement  â  un  homme ,  devait  être  admis  a  priori.  Depuis 
Texpérience  si  célèbre  de  Swediaur,  on  sàît  très-Wcn  que  du 
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pus  appliqué  sur  la  surface  muqueuse  de  Turèthre,  comme,  au 
reste,  sur  toute  surface  muqueuse ,  y  détermine  aisément  une 
inflammation.  Rien  de  plus  simple  alors  que  la  matière  épaisse, 
yerdàtre,  évidemipent  purulente,  sécrétée  dans  le  cas  de  va- 
ginite granuleuse ,  puisse  produire  un  écoulement  par  le  fait 
de  sou  introduction  dans  Turëthre  d^un  homme  pendant  des 
rapports  sexuels.  Pour  comprendre  le  fait.,  il  n'est  pas  besoin 
d'aller  bien  loin  chercher  des  causes  occultes  et  absurdes, 
d'accepter  la  nécessité  d'une  spécificité  quelconque  dans  la 
matière  d'un  écoulement.  Le  pus,  dans  ce  cas,  agit  en  sa 
qualité  de  pus,  outre  que  s'il  est  doué  de  quelques  autres  pro- 
priétés, par  exemple  de  qualités  virulentes,  il  pourra  agir 
aussi  en  qualité  de  substance  virulente.  Ce  sont  là  des  faits 
vulgaires  que  le  bon  sens  indique,  et  que  nous  rappelons 
seulement  ici,  afin  qu'on  n'aille  pas  chercher  à  rapprocher  la 
vaginite  granuleuse  des  maladies  syphilitiques  ;  nous  avons 
vu ,  à  propos  des  causes,  et  nous  verrons ,  à  propos  de  la  mar- 
che ,  qu'il  n'y  a  rien  de  commun  entre  ces  deux  ordres  de 
maladies. 

Lorsque  la  vaginite  granuleuse  existe  depuis  quelque  temps, 
elle  peut  se  compliquer  de  végétations  sur  les  parties  externes 
de  là  génération.  Nous  ferons  remarquer,  à  propos  de  ces  vé- 
gétations, que  celles  placées  à  l'entrée  du  vagin  ressemblent 
souvent  et  beaucoup  aux  granulations  vaginales.  La  ressem* 
blance  ou  même  l'identité  d'aspect  est  telle ,  que  la  première 
fois  que  nous  avons  vu  la  vaginite  granuleuse,  nous  avons 
cru  à  la  présence  dans  le  vagin  d'un  nombre  infini  de  végé- 
tatioqs.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'anatomie  pathologique 
de  la  vaginite  granuleuse ,  dans  le  seul  cas  où  nous  avons  pu 
faire  un  examen  suffisamment  exact  de  la  pièce  anatomique, 
ne  nous  avait  fait  constater  que  l'existence  d'une  masse  homo- 
gène, comme  seraient  des  végétations.  H  semblerait  donc  qu'il 
y  a  quelque  analogie  entre  les  végétations  et  les  granulations 
du  vagin  ;  c*est  un  fait  à  éclaircir.  Nous  n'insistons  pas  davan- 
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tage  sur  les  végétations,  parce  que  nous  aurons  à  nous  en 
occuper  plus  tard  dans  un  travail  spécial ,  et  nous  allons  en 
dire  encore  quelques  mots  dans  le  paragraphe  du  diagnostic 
différentiel. 

La  grossesse ,  que  Ton  peut  déjà  considérer  comme  caujse , 
peut-elle  ensuite  être  considérée  comme  complication?  Évi- 
demment oui ,  puisque  Fétat  dans  lequel  se  trouve  une  Femme 
enceinte,  Taccoucbement ,  et  une  foule  d'autres  conditions, 
peuvent  altérer  la  marche ,  empêcher  le  traitement  rationnel , 
nuire  ou  compliquer,  en  un  mot. 

Nous  n'avons  pas  observé  d'autres  complications  réelles  et 
notables. 

S  VII.  Marche,  —  La  vaginite  granuleuse  est  une  maladie 
essentiellement  chronique  ;  d'habitude  elle  existe  pendant  des 
mois.  Sa  marche  est  essentiellement  lente.  Une  femme  bien 
portante  jusque-là,  devient  enceinte;  presque  aussitôt,  ou 
bien  après  que  les  premiers  mois  de  la  grossesse  sont  passés , 
elle  est  prise  de  flueurs  blanches  ou  du  moins  de  ce  qu'elle 
appelle  ainsi;  si  elle  en  avait  déjà,  elle  leur  voit  prendre  un 
tout  autre  aspect,  car  elle  les  voit  devenir  bien  plus  abon- 
dantes, et  prendre  une  couleur  jaunâtre  ou  verdàtre  qui  tache 
le  linge  en  y  déposant  une  substance  qui  se  dessèche  sous 
forme  de  croûtes.  Nulle  autre  chose  n'appelle  l'attention  de  la 
malade ,  et  l'on  conviendra  que  rien  n'est  plus  simple,  puisque 
de  vraies  flueurs  blanches,  sans  aucun  caractère  morbide, 
peuvent  se  montrer  dans  le. cours  de  la  grossesse.  Chez  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes ,  la  maladie  suit  la  même 
marche,  avec  la  même  lenteur:  chez  elles  cependant  il  faut 
une  singulière  négligence  pour  ne  pas  s'occuper  de  l'appari- 
tion de  flueurs  blanches  qu'elles  n'avaient  pas  auparavant,  ou 
de  leur  transformation  en  écoulement  purulent. 

La  maladie,  une  fois  développée,  persiste  d'elle-même  et 
ne  parait  avoir  aucune  tendance  spontanée  à  la  guérison.  Une 
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•  < 

des  particularités  les  plus  importantes,  relativement  à  sa 
taarche,  c'est  FinHuence  de  Faccouchement.  Si  la  grossesse 

• 

jparàit  être  une  des  causes  de  Tapparition  de  la  maladie ,  Fac- 
couchement en  sollicite  parfois  la  disparition.  D'abord ,  par  le 
fait  de  Faccouchement,  les  granulations  participent  à  la  dis- 
tension générale  que  subit  le  vagin,  s'aplatissent,  condition 
pen  favorable  pour  Fanatomo-pathologiste,  qui  ne  peut  guère 
fespérer  que  des  cas  de  cette  nature  pour  les  soumettre  à  son 
tsxamen.  Puis,  sur  trois  malades ,  j'ai  bien  constaté  la  dispari- 
tion de  la  maladie  sans  aucun  traitement ,  peu  de  jours  après 
Faccouchement.  Dans  deux  de  ces  cas ,  chose  singulière,  le  col 
utérin,  qui  n'était  pas  malade  auparavant,  est  devenu  le  siège 
d'ulcérations,  fongueuses,  qu'il  a  fallu  traiter  comme  tous  les 
autres  catarrhes  utérins  et  leurs  conséquences.  J'ai  dqjà  dit 
plus  haut  quil  m'était  impossible  de  décider  si  la  maladie  du 
col  utérin  était  due,  dans  ces  cas,  à  la  vaginite  granuleuse,  ou 
bien  si  elle  en  était  indépendante  et  une  suite  pure  et  simple 
de  Faccouchement ,  comme  cela  arrive  quelquefois. 

Lorsque  la  maladie,  traitée  d^une  manière  convenable, 
disparait,  on  voit  d'abord  diminuer  la  quantité  diï  liquide 
sécrété;  presque  en  même  temps  la  teinte  rouge  des  granu- 
lations pâlit,  et  bientôt  les  granulations  s'affaissent  graduel- 
lement, pour  disparaître  ensuite.  Elles  ne  disparaissent  pas 
toutes  à  la  fois ,  mais  les  unes  après  les  autres;  et  bien  avant 
quelles  aient  toutes  disparu,  le  liquide  sécrété  est  presque 
hul ,  ou  ^'il  y  en  a  encore,  c'est  un  liquide  entièrement  blanc, 
ce  sont  de  vraies  flueurs  blanches.  Enfin ,  tout  disparaît.  Je 
n'ai  pas  suivi  pendant  assez  de  temps  les  malades  guéries  pour 
savoir  s^l  leur  est  resté  des  traces  de  flueurs  blanches. 

'S  Vni.  Pronostic,  — Relativement  à  la  malade  elle-même^ 
la  vaginite  granuleuse  ne  peut  avoir  aucun  danger,  et  pro- 
duit tout  au  plus  quelques  incommodités,  telles  que  la  néces- 
sité (f employer  des  soins  minutieux  de  propreté,  de  légères 
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cuissons  chez  les  femmes  qni  se  fatiguent  et  ne  se  tiennent  pas 
extrêmement  propres.  La  maladie  est  d'ailleurs  toute  locale, 
et  ûe  s'accompagne  d'aucun  phénomène  général;  quand  elfe 
existe  avec  la  grossesse,  elle  n'exerce  sur  Celle-ci  aucune  in- 
fluence fâcheuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  rhomme  qui 
peut  avoir  des  rapports  avec  la  femme  malade  ;  car  il  peut 
fiacilement  gagner  ainsi  une  uréthrite,  une  balanite,  ou  pour 
Snieux  dire ,  un  écoulement  blennorrhagique.  J'ai  dit  aussi 
i|ue  la  matière  de  l'écoulement  dans  la  vaginite  granuleuse, 
en  passant  sur  les  parties  externes  de  la  génération,  les  irri- 
tait et  pouvait  amener  le  développement  de  végétations.  La 
vaginite  granuleuse  est  donc  une  maladie  assez  sérieuse  qu'il 
importe  de  ne  pas  négliger,  alors  surtout  que  l'on  sait  que 
d'elle-même  elle  tend  à  se  perpétuer.  • 

S IX.  Diagnostic  différentiel.  —  Nous  allons  dire  quel- 
ques mots  seulement,  parce  que  de  plus  longs  détails  seraient 
déplacés  ici ,  sur  les  écoulements  leucorrhoides  qui  pourraient 
ressembler  à  celui  de  la  vaginite  granuleuse ,  et  nous  insiste- 
rons surtout  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  vaginite  gra^ 
nuleus^e  et  de  la  vaginite  simple  ou  érythémateuse. 

Presque  tous  les  écoulements  dus  à  une  inflammation  de 
Tun  quelconque  des  éléments  de  la  vulve  ou  du  vagin,  ont  un 
caractère  commun  qui  les  rapprochent  des  flueurs  blanches 
normales,  et  les  distinguent  tout  à  fait  des  écoulements  dus  & 
une  phlegmasie  de  l'utérus  :  les  flueurs  blanches  normales  sont 
formées  par  un  liquide  blanchâtre ,  peu  épais,  entièrement 
âuide,  coulant;  tandis  que  les  mucosités  provenant  de  l'uté- 
rus sont  épaisses,  visqueuses  et  transparentes,  en  tout  sem- 
blables à  du  blanc  d'œuf .  Ces  caractères  se  retrouvent  dans  les 
écoulements  morbides  :les  écoulements  dus  à  un  état  phleg- 
masique  de  l'utérus  sont  formés  par  une  masse  visqueuse, 
filante,  qui  se  détaclie  tout  d'une  masse,  mais  qui  a  perdu 
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en  totalité  ou  en  partie  sa  transparence,  à  cause  de  la  pré- 
sence du  pus,  qui  la  colore  en  une  teinte  jaunâtre  ou  verdàtre. 
Ce  n'est  pas  là  Técoulement  de  la  vaginite  granuleuse;  ce- 
lui-ci est  constitué  par  le  liquide  habituel  des  flueurs  blanches, 
plus  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  qui  lui 
donne  la  coloration  que  j'ai  signalée.  Ainsi,  d'après  la  simple 
inspection  du  liquide  sécrété ,  on  peut  très-bien  savoir  déjà 
si  Ton  a  afFaire  à  une  vaginite  ou  bien  à  une  métrite  granu- 
leuse. Le  diagnostic,  au  reste,  ne  souffre  pas  la  moindre 
hésitation;  on  le  comprend  dès  qu'on  peut  appliquer  les 
moyens  d'exploration  directs,  le  toucher  et  le  spéculum. 

Le  diagnostic  de  la  vaginite  simple  ou  érythémateuse  et 
de  la  vaginite  granuleuse  ne  présente  non  plus  aucune  diffi- 
culté. La  matière  de  l'écoulement,  dans  les  deux  cas,  surtout 
f 

s'il  s'agit  d  une  vaginite  érythémateuse  bien  développée ,  est 
identique;  mais  dans  la  vaginite  simple,  la  rougeur  partielle 
ou  générale  est  diffuse  et  existe  sur  toute  la  surface  malade , 
qui  ne  présente  nulle  part  de  gonflement  appréciable.  La 
marche  est  toute  différente  de  celle  de  la  vaginite  granuleuse: 
rarement  la  vaginite  simple  commence  par  être  chronique; 
presque  toujours  elle  est  aiguë  au  début  et  accompagnée  de 
douleurs  même  fort  vives.  Jamais  les  malades  atteintes  de 
vaginite  granuleuse  que  nous  avons  observées  n'ont  présenté 
un  pareil  début:  jamais  eUes  n'ont  éprouvé  de  douleur  :  on 
pratiquait  chez  elles  le  toucher,  l'examen  au  spéculum,  sans 
qu'elles  se  plaignissent  ;  constamment  la  maladie  a  été  chro- 
nique dès  son  début. 

On  nous  a  demandé  si  la  vaginite  granuleuse  ne  pourrait 
pas  être  une  terminaison,  une  suite  de  la  vaginite  simple. 
Nous  ne  pouvons  pas  faire  de  réponse  absolue ,  mais  nous  di- 
rons que,  d'une  part,  nous  ne  l'avons  jamais  vu,  et  d'autre  part, 
que  cela  n'est  pas  probable ,  à  cause  de  la  raison  donnée  plus 
haut ,  savoir,  que  la  vaginite  granuleuse  est  toujours  et  es- 
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sentiellement  chronique  dès  son  début ,  tandis  que  la  vagi- 
nite simple  est  presque  toujours  aigu€ ,  quand  elle  se  montre 
pour  la  première  fois. 

La  vaginite  granuleuse  est  donc  d'un  diagnostic  facile  :  la 
simple  inspection  à  Taide  du  spéculum  suffit  pour  la  recon- 
nattre  immédiatement.  Aussi  ne  nous  arrêterons-nous  pas  à 
exposer  son  diagnostic  différentiel  d*avec  des  flueurs  blanches 
normales,  ou  cet  état  particulier,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  qu'on  observe  chez  les  femmes  enceintes.  Pour  porter 
son  diagnostic,  il  faut  examiner  directement;  mais  alors  on 
le  porte  d'une  manière  infaillible. 

Chez  la  malade  qui  était  dernièrement  dans  le  service  de 
M.  Yelpeau,  nous  avons  aussi  trouvé  à  l'entrée  de  la  vulve, 
au  delà  des  petites  lèvres ,  des  végétations  extrêmement  pe- 
tites ,  cylindroîdes ,  assez  comparables ,  à  part  leur  forme 
allongée,  aux  granulations  du  vagin.  Gela  nous  ramène  à  une 
question  déjà  agitée  à  propos  des  complications  :  nous  vou- 
lons parler  de  la  différence  qui  existe  réellement  entre  tes 
granulations  et  les  végétations  vaginales, 
^ous  avons  pu  observer,  M.  Potier  et  moi ,  chacun  de  notre 
côté,  quelques  cas,  quoique  extrêmement  rar^,  de  végéta- 
tions vaginales.  Ces  cas,  joints  à  ceux  qu'ont  bien  voulu  nous 
communiquer  de  vive  voix  diverses  personnes,  nous  per- 
mettent de  dire  que  les  végétations  vaginales,  d'abord  fort 
rares ,  ne  sont  qu'en  très-petit  nombre  lorsqu'elles  existent  : 
on  en  trouve  une ,  deux ,  trois ,  quatre ,  cinq ,  guère  davan* 
tage  ;  elles  sont  toujours  situées  dans  le  haut  du  vagin ,  près 
du  col;  elles  ont,  proportionnellement  aux gra/iu/ârf/o/?^  va-- 
ginales,  un  très-grand  volume,  une  base  rétrécie,  une  sur- 
face chagrinée  et  comparable  à  celle  d'un  chou-fleur  ;  pour 
mieux  dire ,  tous  leurs  caractères  diffèrent  de  ceux  dés  gra- 
nulations vaginales,  et  aucune  comparaison  ne  peut  être  éta- 
blie. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  d'un  autre  ordre  de  toutes 
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petites  v^étatioQs  cylindroïdes ,  placées  à  Teatrée  du  vagin» 
avapt  les  caroacules  myrtiformes*  Celles-ci^  qui  accompa- 
gnent parfois  la  vaginite  granuleuse ,  ont  avec  elles  une  cer-? 
Uine  ressemblance.  Cependant  leur  spmmet  est  pointu  plutôt 
qu'arrondi;  leur  longueur  est  oonsidérable  proportioanet 
lement  à  leur  épaisseur;  elles  ne  donnent  lieu  par  eUes-mÊwes 
h  aucun  écoulement,  et  eUes  résistent  presque  toujours  i 
remploi  d'une  simple  solution  de  nitrate  d'argent  ;  souvent 
op  est  obligé  de  recourir  à  leur  excision.  On  voit  dope  que 
sans  vouloir  nier  une  certaine  parenté  entre  les  deux  mala- 
dies ,  il  n'en  est  pas  moins  impassible ,  dans  Tétat  actuel  ^  da 
rapprocher  les  végétations  des  granulations  vaginales,  et  de 
chercher  à  en  faire  deux  degrés  ou  deux  formes  d'une  mèma 
maladie. 

.  S  X.  Traitement.  —  En  faisant  l'histoire  de  la  vaginite 
granuleuse,  je  me  trouve  plus  heureux  que  bien  d'autre^  au- 
teurs qui  ont  décrit  des  maladies  isolées;  car  mon  travail  n'est 
pas  seulement  scientifique ,  il  a  aussi  un  but  pratique  :  nous 
allons  voir,  en  effet,  que  la  vaginite  granuleuse  est  facilem^ent 
attaquable  par  le  médecin. 

Mous  avons  prouvé  qu'il  existe  chez  la  femme  un  état  par» 
ticulier  du  vagin  caractérisé  par  la  présence  de  granulatioQg 
et  la  sécrétion  d'un  liquide  purulent;  cet  état  particulier^ 
n{^i^  f avons  vu,  a  ses  inconvénients,  et  il  importe  d'y  remé*' 
dier.  Or,  si  on  vient  à  lui  appliquer  plusieurs  des  moyens 
conseillés  avec  raison  contre  certaines  formes  de  h  v^giaite 
érythémateuse  ou  simple,  tels  que  les  iiyectioos  d'eau  blan*- 
che ,  les  injections  alummées ,  les  soins  de  propreté ,  les  bains, 
le  tamponnement  avec  du  coton  seul  ou  imbibé  de  substances 
médicamenteuses,  un  bon  régime ,  etc.,  on  les  voit  échouer. 
Ceci  prouve  encore  qu'il  y  a  une  notable  différence  entre  1^ 
vaginite  simple  chronique  et  la  vaginite  granuleuse.  Mais  w 
moyep  q^i  réussit  parfaitement,  et  que  l'on  devraH  â(re  porté 
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à  lai  appliquer,  d'après  les  beaux  résultats  qu'on  eu  obtient 
dans  les  cas  de  conjonctivite  granuleuse ,  consiste  dan&  rem- 
ploi des  iujecti<Mis  de  nitrate  d^argent  Dans  tous  les  cas  oA 
nous  ayons  vu  le  moyen  appliqué  convenablement  et  pendant 
un  temps  suffisant,  il  a  toujours  réussi. 

L'état  de  grossesse  ne  nous  a  arrêté  que  lorsque  les  nuH 
lades  étaient  arrivées  à  terme;  si  nous  nous  arrêtions,  c'était 
parce  que  le  traitement  ne  pouvait  pas  être  continué  pendant 
an  temps  suffisant ,  et  parce  que  raccouchement  pouvait  de- 
venir la  cause  d'une  guérison  spontanée;  ce  n'était  pas  du 
tout  la  crainte  de  quelque  accident,  car  le$  io(iections  de 
nitrate  d'argent ,  ftiites  comme  nous  allons  l'exposer,  sont 
d'une  inocuité  complète  chez  les  femmes  enceintes. 

Ces  injections  sont  feites  avec  la  solution  habituelle  de 
nitrate  d'argent  : 

Tf-  Nitrate  d'argent  cristallisé,  0,05;  eau  distillée,  30. 

Pour  pratiquer  une  injection,  les  malades  se  tiennent  toul 
simplement  assises  ou  accroupies ,  et  conunenceat  par  faire 
dans  toute  la  hauteur  du  vagin  une  iMJectiim  d'eau  tiède  ponr 
chasser  autant  que  possible  la  matière  de  l'écoulement;  puis 
elles  injectent  successivement  deux  seringues  habituelles  a 
injections  vaginales,  remplies  avec  la  soluticm  froide  de  nitrate 
d'argent;  la  seringue,  tout  le  monde  le  sait,  doit  être  en 
verre. 

Cette  manière  de  pratiquer  les  injections  paraît  être  ai 
o|q[iositioa  avec  les  préceptes  en  apparence  rationnels,  pres- 
crits jusqu'à  présent  dans  presque  tous  les  livres.  Il  est  bon 
de  savoir,  avant  tout,  que  si  ces  préceptes  peuvent  être  mis 
en  pratique  par  quelques  personnes  chez  elles ,  il  est  fort  dif- 
ficile, si  ce  n'est  impossible ,  de  les  appliquer  à  un  grand 
nombre  de  malades  réunies ,  comme  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux. Ces  préceptes  consistent,  entre  autres  précautions,  i 
foire  tenir  la  malade  couchée  de  telle  feçcm  que  le  bassin  soit 
élevé,  ou  pour  mieux  dire,  que  l'ouverture  vulvaire  du  vagin 
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soit  pbcée  sur  un  plan  plus  supérieur  que  son  fond  ;  la  raison 
en  est  qu'ainsi  les  liquides  ii^jectés  s^ournent  mieux  dans  le 
yagin  et  agissent  d'autant  mieux.  Je  ne  sais  si  cette  théorie 
peut  être  soutenue  pour  toutes  les  substances  qu'on  emploie 
en  injections  vaginales,  mais  à  coup  sûr  elle  ne  peut  pas 
Fètre  d'une  manière  absolue  pour  les  injectimis  de  nitrate 
d'argent.  Les  faits  sont  là  pour  prouver,  même  sans  diso»- 
sion,  que  ces  préceptes  ne  sont  pas  absolument  nécessaires, 
puisque  nos  malades  ont  bien  guéri  et  sans  trop  de  retard.  Ge 
n'est  pas  une  raison,  me  dira-t-on;  les  malades  auraient  bien 
mieux  guéri  encore  si  les  injections  avaient  été  feites  conve- 
nablement. Ge  n'est  là  qu'une  supposition  à  laquelle  on  pour- 
rait opposer  une  supposition  toute  inverse,  car  nos  malades 
ont  bien  guéri ,  ont  guéri  rapidement,  et  il  n'est  pas  néces- 
saire que  le  nitrate  d'argent  soit  longtemps  en  contact  avec 
des  surfoces  enflammées  pour  les  modifier,  ainsi  que  j'en 
trouverais  au  besoin  de  nombreux  exemples.  Au  reste ,  qudie 
que  soit  l'opinion  que  l'on  accepte,  comme  nous  étions  forcé 
par  les  nécessités  d'un  grand  hôpital ,  nous  avons  foit  prati- 
quer nos  ii^ections  par  nos  malades  lorsqu'elles  étaient  as- 
sises, et  l'on  acceptera  du  moins  ce  fait,  c'est  que  cela  peut 
suffire  pour  guérir.  Les  injections  étaient  pratiquées  deux 
fois  par  jour,  matin  et  soir,  suivant  la  manière  indiquée. 

De  plus ,  les  malades  ont  toujours  été  tenues  à  un  très- 
bon  régime,  sans  emploi  d'aucun  excitant.  Des  bains  entiers 
étaient  pris  tous  les  quatre  jours  environ,  et  dans  l'inter- 
valle les  malades  prenaient  fréquemment  des  bains  de  siège. 
Elles  mettaient  en  usage  les  soins  de  la  propreté  la  plus  mi- 
nutieuse. Gomme  tous  ces  moyens  réunis ,  moins  *les  ûayec- 
tions ,  n'ont  rien  produit  à  eux  seuls  chez  plusieurs  malades 
que  les  injections  ont  guéri  ensuite ,  force  nous  a  bien  été  de 
conclure  que  la  guérison  était  due  au  nitrate  d'argent;  il 
suffit,  pour  s'en  convaincre  de  parcourir  celles  de  nos  observa- 
tions que  nous  avons  rapportées  dans  le  courant  de  ce  travail. 
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Le  traitement  des  démangeaisons  de  la  vulve  qui  àur-. 
viennent  chez  quelques-unes  des  malades  peu  propres,  ou- se 
fatigant  beaucoup ,  consiste  tout  simplement  en  des  soins  de 
propreté  et  du  repos,  qui  diminuent  toujours  aussi  Fabon- 
dance  de  Fécoulement. 

Explication  de  la  planche, 

Pig.  1 .  Elle  représente  une  rosace  du  vagin  vue  au  fond  du 
spéculum  plein,  dessiné  en  raccourci,  chez  la  malade  de 
Tobservation  3.  En  avant  ou  en  haut,  comme  on  voudra,  se 
voit  la  surface  ridée  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  entiè- 
rement dépourvue  de  granulations.  En  arrière  ou  en  bas  se 
voit  une  portion  plus  étendue  que  la  précédente ,  mais  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin  qui  est  recouvert  là  d'un  nombre 
considérable  de  granulations  rougeâtres,  allongées,  cylin- 
droïdes ,  se  déplaçant  mutuellement.  (  Obs.  3.) 

Fig.  2.  On  y  voit ,  sur  la  face  antérieure  comme  sur  la  face 
postérieure  du  vagin ,  des  granulations  isolées  et  placées  les 
unes  sur  des  rides,  les  autres  dans  Tintervalle  même  de  ces 
rides.  (  Obs.  8.) 

Fig.  3.  Granulations  accumulées,  larges  et  aplaties  sur  les 
deux  parois  du  vagin.  L'intervalle  qui  sépare  au  milieu  les 
parois  vaginales  est  masqué  par  un  amas  de  pus.  (  Obs.  2.) 

Fig.  4.  Col  utérin  dont  la  surface  est  envahie  par  quelques 
granulations  isolées,  en  tout  semblables  aux  graniilations 
pressées  en  grand  nombre  sur  la  petite  portion  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin  qui  est  dessinée  au-dessus  du  col. 
(Obs.  7.) 

Fig.  5.  Granulations  miliaires,  extrêmement  nombreuses 
et  serrées  sur  toutes  les  parois  vaginales.  Quelques  petits 
amas  de  pus  ont  été  figurés ,  mais  ne  rendent  pas  très-bien 
ce  que  nous  aurions  voulu  faire  représenter.  (Obs.  9.) 
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INTITULÉ  :  Icônes  histologiœ  pathologiœ. 

Par  I».  Ck>ssEi.iv. 

Jusqu^à  notre  éppcpie ,  on  n^a  pas  songé  à  déterminer  autre- 
ment que  par  les  caractères  physiques  et  pathologiques  les 
distinctions  entre  les  diverses  productions  morbides;  or,  cha- 
cun sait  combien  de  doutes  laissent  encore  ces  divers  carac- 
tères ,  quelles  difficultés  on  rencontre ,  par  exemple  ^  lorsqu'il 
s'agit  d'établir  ]i^ne  distinction  entre  le  pus  concret  et  le  tuber- 
cule ,  entre  Fencéphaloïde  cru  et  le  squirrhe ,  entre  le  tissu 
fibreux  accidentel  et  le  tissu  carcinomateux.-  Combien  de  tu- 
meurs  sont  difficiles  à  dénommer!  Combien  de  fois  l'anatomo-  . 
pattaologiste  est  arrêté  par  des  ressemblai^ces  d'aspect,  de 
forme  et  de  consistance  dans  l'examen  de  produits  qui  diffè- 
rent cepei^dant  par  leur  influ/snce  plus  ou  moins  délétère  sur 
l'organisme  !  Dans  ces  derniers  temps ,  la  micrographie  a  es- 
sayé de  lever  ces  difficultés  :  Tœil,  arm.é  du  microscope,  a 
che.rché  le^  distinctions  que  l'œil  pi^  s'efforgaft  en  vain  de 
rencontrer  ;  plusieurs  auteurs  sont  entrés  dans  cette  yoie ,  et 
|a  parcqurent  encore  avec  une  lou^bîie  persévérance. 

Jusqu'ici,  il  faut  le  dire,  les  travaux  de  cette  espèce  n'ont 
pas  été  couronnés  de  succès;  etl'anatomie  pathologique  Djré- 
^ente  encore  les  mêmes  incertitudes.  Ce  j{p^t  pas  que  la  mi- 
croscope n'ait  ^ait  découvrir  des  chpse$  importantes  et  cu- 
peuses  ;  mais  ^1  ji^'a  pa^  fourni  de  données  précises  1^  où  l'œil 
tout  seul  n'ep  fournissait  pas.  L'observateur  qui  doutait  de  la 
nature  d'une  production  morbide  avant  l'examen  microscopi- 
que, en  doute  encore  après  cet  examen.  Ces  réflexions  nous  sont 


'mw^^  9V  k  i^t^ri»  ^'^^  bel  ^  m^mmf^  qp^hé»  vm 
y\m  4^  »»Wî«F  W-  YPSfiJ  sur  ra»#.tp«»¥  A«  tenture  r^flMter 

^^HPIN^s ^  ^m  tT^^^iimj  imitf|Niinciif«s ,  sans  aufime 
gl\9H^l/l)jqp.  U  HîT^iit  $pgnflé  dans  VM(C^pb^]mdi^  des  fiba^ 
D^i^fje^lllra^,  ib^  ^m  ^Htaini^  eaixfoAiiies  da  la  face,  da$  goufe^ 
telettes  d'huile,  des  K^mtiuix,  de;  gioboles  de  pus  et  des  aar^ 
pp^puljes  i^reil^  h  isen  que  i^ufèrmela  c^rj^ge  ;  pte  tand,  il 
emf^Ut  i^'i^jtr^  tnmpé  sur  la  naUu^  de  ces  corpuscales,  et  SI 
f^fm  w'ite  étiie^  formés  par  des  iaraeUi^s  dfépitbâium. 

jUu  pefi  pliis  /Lard  9  en  1838,  Muller,  après  avoir  insisté  «vr 
la  jQpmpositifNi  cbiiiii<]p)e  des  iuniçuis ,  et  sur  la  g^raode  aua- 
k^fgie  qm  exi^  eutre  cette  composition  et  Cjelle  des  tissus 
i}9^eb,  s'occupa  ^^uite  d»  Tétude  microscopique  du  caocer. 
D'^pffès  cet  auteur ,  le  squirrhe  est  composé  d^une  substance 
fit^euse,  et  d'une  autce  grisâtre,  granuleuse  ;  celle-ci ,  placée 
fiatr^  les  i^aUles  de  la  première ,  est  formée  de  globul^  tiansr 
paitents ,  creux ,  a yanl;  un  diamètre  de  0,Qfl045  à  O^IH  de 
portée.  Dans  quelques-uns  de  ces  petits  grains  on  distingi^p 
des  noyaux  pu  de  petites  ceUules  ;  il  y  a  en  outre  de  |a  graisse. 
Is  €»inoer  rf ticuiaire  est  formé  par  une  ma^se  grtsÀtre ,  a^ 
d^  igires  bian^bes  réticulées.  La  masse  grîsàtne  est  fibreuse, 
an^dfogj^e  h  ce}}e  de  f espèce  priieéd^te  ;  les  Agures  féti^ulias 
sont  composées  de  grains ,  ou  corpuscules  Ufocs.  Le  cancer 
9ly4olail!e(gélajtini£ormede  Gruveilhier)  renferme  dei^  eeiiules 
ffmfYii^  àfi  noyaux  ;  ce^x-ci  se  développent  et  deriennienf  è 
l/eur  Ums  des  cellules;  alors  Ifes  cdlples  les  plus  ancienats 
aie  riai>q^  H  répandent  la  matière  gi^I^iaeuse  dont  eUts 
Swo0l^gn^lNes.i.ei»ncara(j^ni4ueest  ^^  ttranx 
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qtti  contient  dans  ses  mailles  des  cellules  remplies  de  grains 
jaunfttres  ou  noirâtres.  Ces  grains  de  pigment  sont  quelque- 
fois placés  en  dehors  des  cellules ,  qui ,  d'après  Topinion  de 
MuUer,  se  seraient  alors  déchirées.  Le  cancer  médullaire  (  en- 
céphaloide)  offre  plusieurs  variétés  :  tantôt  le  tissu  fibreui  est 
très -fin,  et  Ton  trouve  une  masse  de  globules  très-nombreux; 
ou  bien  le  tissu  fibreux  est  apparent ,  mais  très-mou ,  et  les 
globules  placés  dans  ses  mailles  sont  pâles,  elliptiques;  ou 
bien  encore  la  structure  fibreuse  est  prédominante ,  et  mélan- 
gée de  corps  appendiculés ,  fusiformes.  Enfin,  il  y  a  un  cancer 
fesciculé ,  ou  hyalin ,  composé  de  fibres  couvertes  çà  et  là  de 
granules ,  et  ne  renfermant  pa^  de  globules. 

N'est-on  pas  frappé  des  analogies  que  fournit  le  microscope 
dans  cette  étude  des  variétés  du  cancer  ?  N'est-ce  pas  toujours 
une  trame  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  dense, 
et  au  milieu  de  laquelle  sont  disséminés  des  globules  de  grandeur 
variable  ?  Nous  accordons  que  les  dimensions  de  ces  globules, 
leur  couleur  plus  ou  moins  foncée,  leur  forme,  établissent 
certaines  différences;  mais  nous  demandons  si  les  différences 
fournies  par  Texamen  à  l'œil  nu  ne  sont  pas  aussi  nettes  et 
aussi  caractéristiques*  Supposez  maintenant  un  cas  embarras- 
sant: que  l'on  soit  incertain  de  savoir,  par  exemple,  si  le  tissu 
morbide  que  l'on  a  sous  la  main  est  du  squirrhe ,  de  l'encé- 
phaloîde  cru,  ou  s'il  est  simplement  fibreux;  que  donnera  le 
microscope?  Dans  tous  les  cas ,  des  fibres  et  des  globules  avec 
des  variétés  de  grandeur  et  de  forme,  variétés  qui  existeront 
d'ailleurs  toutes  dans  une  même  tumeur.  Quant  à  des  résul- 
tats qui  permettent  une  affirmation  ou  une  négation  positive, 
il  n'y  en  aura  pas. 

Mais  poursuivons  :  MuUer  a  étudié  ensuite  les  tumeurs  car- 
tilagineuses  des  os  (  enchondrômes);  il  a  trouvé,  au  moyen  du 
microscope,  des  analogies  frappantes  entre  les  cartilages  natu- 
rels et  accidentels  ;  puis  il  s'est  occupé  des  tumeurs  graisseuses 
et  des  tumeurs  enkystées  :  il  a  signalé  dans  les  enveloppes  de 
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ces  tameiirs  Texistence  de  cellules  analogues  à  celles  que  Ton 
renomtre  dans  les  tissus  naturels.  Le  résultat  le.  plus  impor- 
tant du  travail  de  MuUer,  c'est  que  les  productions  patholo* 
giques  se  développent  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
éléments  que  les  produits  normaux  de  l'organisa tion,  foit  eu* 
rieux  et  intéressant  sans  doute,  mais  qui  ne  laisse  pas  moins 
subsister  les  obscurités  dont  nous  avons  parlé. 

M.  Mandl,  au  travail  duquel  (^rcA.  gén.  de  méd,,  3^  sér 
rie,  t.  VIll)  nous  avons  emprunté  les  détails  relatifs  aux  travaux 
de  Muller ,  cite  encore  les  résultats  microscopiques  obtenus 
par  Henle,  Gluge  sur  les  tubercules,  par  Dubigk  et  Simon 
sur  les  condylômes.  Ces  résultats  ne  nous  paraissent  pas  assez 
nettement  formulés  pour  que  nous  nous  y  arrétioas  plus  lon- 
guement. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Lebert  s'est  occupé  avec  soin 
de  l'étude  microscopique  des  tumeurs  :  il  a  consigné  dans  le 
18*^  volume  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  le  résultat 
de  ses  observations  sur  l'encéptaaloïde.  Une  fois,  cet  auteur  a 
trouvé  une  membrane  d'enveloppe  composée  de  fibres  cellu- 
laire? une  grande  proportion  de  globules  ayant  I/20  à  ^^  de 
miil  mètre  de  diamètre,  et  contenant  dans  leur  intérieur  deux 
à  cinq  noyaux  arrondis,  ovales  ou  allongés,  des  corps  fusi- 
formes  avec  ou  sans  granules  dans  leur  intérieur,  et  enfin 
beaucoup  de  granules  moléculaires  libres;  il  n'y  avait  point 
de  fibres.  Une  autre  fois  il  a  trouvé  dans  un  encéphaloïdc  du 
mésentère  la  même  membrane  d'enveloppe  et  une  trame  fi- 
breuse aréolaire ,  dont  les  aréoles  étaient  remplies  de  globules 
et  de  corpuscules  f usiformes.  Dans  un  troisième  cas ,  outre  les 
globules  déjà  indiqués ,  la  matière  encéphaloïdc ,  prise  sur 
les  poumons  d'un  enfant  de  sept  mois,  contenait  des  cristaux 
rhomboïdes  probablement  formés  de  cholestérine.  Enfin ,  sur 
un  encéphaloïdc  de  l'ovaire,  M.  Lebert  a  rencontré  des  glo- 
bules ayant  0,6084  de  millimètre  de  diamètre,  avec  un  ou  plu- 
sieurs noyaux.  11  y  avait  aussi  de  grands  globules  granuleui^ 
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de  Vâoo  ^^  ihiaimëire  âè  diànfiètrè.  Vinieni^  à  iignSfé  s6f 
{AiMféôr^  attires  tàttreu^s  ehcépTmf(Ades  tëiiiiéûch  fles  tWêmes 
gRibâtèft,  et  Hiikiiittfdi  éncôrfe  dès  crîst^ui  âé  èhôlesiéi^îne  ; 
il  iÉisl4te  ëk  tktrê  hUv  réfiïstericè  de^  vaisseaux. 
•  Aitisî,  M.  LéhëH  êàt  d'alècoM  avec  Môîïèf  siir  l'existeércé  déf 
]jMsiëurs  varièiés  (Tencéptialoîdè  fondées  sur  fa  proportion 
différente  des  élétne&ts  fttfretix  et  globulaire;  il  avait  annoncé 
eli  6utre  qtfé  Tèxanfièn  microscopîqde  fournissait  dés  difre- 
rt?ttèés  èàehf îeftès  et  cdnstarites  entré  le  pù^  ëi  lé  tcrbèrcufè. 
(fëiàil  là  ùfi  pôïnt  iriipdttarit  qui  pouvait  faire  cesser  4len  déà 
cUfefetffitè^;  ànssï  êvértIa-(-ll  U  juste  solffeitude  de  (a  Société 
aitâtmriique,  (|ui  âfésignsi  àne  commission  daas  le  but  élTexa- 
riïlner  et  d'apprécier  les  résiiliaés  de  Ri.  teberè.  Vôîcl  les  faità 
principaux  constatés  par  cette  commission ,  dont  M.  de  Castel- 
ifâti  a  été  le  ra^()oketïP  :  daàs  une  première  séance  du  examina 
âii  pus,  âii  tfatièrcule  cfu  et  de  reticéphalolde  cru.  Le  pîf§ 
à^ti  ses  èrfi''Miïès  sissez  kgrillèrement  arrondis,  chagririlés  K 
lèiîf  snrfîlcë,  ef  contenait  trois  à  cînq  noyaux;  ils  avaieiit 
Vô5,  Vioj  Véo  ^^  mîfHttiètrè  de  diafihètre.  L'acide  acétique  fal- 
sà'ft  disparaître  leur  enveloppe  et  fendait  les  nîoyaux  plus  dis- 
tftiets.  le  tobercuTe  èru  s'est  présenté  sous  la  forme  d'une 
éspôèe  ^ë  pa^é  6u  de  mosaïque  constituée  pai*  ra^glofaera- 
iibii  et  l'aceblemetit  de  cùrpuscùlef?  demi-opaqùes,  if  réguliè- 
rement àffftndis,  i(ueïqueroîs  anguleux.  On  à  aperçu  quelc^ues- 
flfe  de  céîi  ctirj)6scfalès  séparés  ée^  inttei  ;  leur  eù^eloppe  a 
pârii  plus  cHstincte  (^ue  celle  du  globule  purûleùt  ;  ta  Substance 
firiiff îeuré  h'èiàli  pas  g^anufeusè ,  ei  ne  feàfef taiaif  pas  de' 
Mcifles.  Leuf  tfiarîiètre  ^tait  de  Viooî  ^ooï  quelquefois  î/^o 
38  iriffllfnéftre,  c'est-à'-dfire  qiiè,  ptuspefifè  ofainaîrertièrif,  le^ 
étfrpiisculés  du  tutéfcUlè  ètàicht,  dsfns  certains  Cas ,  aussi  vo- 
lifminéux  que  èèùx  dd  piis.  Lé  siic  d'une  iumeur  ericêplialoïde 
a  ^setitè  àes  globhlés,  les  Utis  arrondis,  îés  autres  ovataîrès 
ôèl  Irrégulièfs ,  i  surface  non  grenue ,  avec  deux  dû  trois 
éb'yat^  centratii  ;  ils  dif^éraiètit  de  ôeùx  du  piis  par  feur  rofmè 
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dne  tbik  ttâm^teMe  qai  lèsf  éirèM&rîvait  ;  iént  dian^ètri 

Ofi  éiàiiifhti  èà  obik  flû  («Uèrëule  rdnMdH;  et  l'èfi  j' constata 
dès  èorpu^uîes  d(ki«  (é^T  uiisT  i^eé^eiiilftaiètit  3  6èui  âd  î^ti 
«ûle  c^ir ,  te^  mtte^  à  cèerx  dti  piist.  L^  pdiftt  k  plds  topdif  tard) 
ffeit  (fne  raeîde  ^c^tl^aè  ù'àltérâ  p^â  Tett^eiéppë  «èiMpirié^ 
a  mettre  les  noyattt  ètf  iibéf  té. 

fit  coJnmisfstôn  «  rècoftntf  ({fièse^ôbsTèrvâtlon^  n'a  votent  pditft 
été  âsséi  ioiltènt  réfifétéés,  fmt  (fà^eMepûf  arriver  ft  dès  toit 
clusions  certaines:  elle  est  restée  dans  le  doute  stn*  ta  p1iff)à^t 
âe§  pMÈÉts.  Kf.  de  (Siifélâstu  à  néâtnftftete  tétiiûné  son  râ|)port 
far  dés  réflei^fôns  jtiâftfiéûses'  sttr  h  Vdflèdr  des  réinttatsf  fbii j*Mé 
f^ar  rôbsertà'tfon  nàfîèrèlsèopî^ùé  :  cette  valeur  serait  mé^iitèi- 
taMefiièlit  t^ès-granfdè,  si,  dans  des  crfs  etJlétemént  sèmUaMè^, 
les  résultats  étsiîetit  toujours  identiques  ;  ot*,  il  rfèst  pa^  ^**- 
rbh  de  dire  aujourd'hui  qtf  il  èft  soit  ainsi  :  si  iés  globules  ^ 
f  Wents  oirf  des  ôàractèreàf  bîèti  ttànché^,  cpie  tous  les'  6b*rVà- 
teèfrs  ont  p(t  réèoMattrè ,  il  tien  est  pias  de  tnèitfe  pdnr  lé 
tnlterciile  et  PéncépfcalWde.  Ifbn  autre  cMé,  pou^  qûélès 
céfrsîetèrès  dotoés  pàv  h  MtHkcdpè  èfns^ht  ûtnè  Vàlènr  ab^ 
lue,  il  faudrait  que  ces  caractères  ?înss'èn*  tioa^  édàî^^  i^^* 
wm  i»tiê  lès  cas  ëh  rèxamen  à  Fœil  tid  lM§âe  de  titièèrttfèâe  ; 
ùt,  il  n'eu  est  pàllH  ainsi.  Pèf^sohne  hk  cmStiSthi  Au  pm  K^fuldè 
avee  un  t^rcMé  bied  év Mèitt  ;  iMê  h  distittefioiif  Aèr  pim 
Goticrèt  aveé  le  uttert^  tàitHihi  est  ^ùvèùt  ffilmettè  ël  ém- 
bfiirrassante  ;  le  thitié^cUpe  hé  U  dcttné  fya?  &nnè  iftasiè^  jAtts 
fiositivè  que  fifè  le  Mt  Feiaiîièn  ôrdifitire. 

Ainsi,  lei^  oftservatidnéf  mièroscopiqt^és  fiiKés  jàs^o'S  éè  j6ilt* 
ont  p^rttiîs'  de  Sémi\rit  S^xâ  les  ^r«dâMi(Hl$^  lûitbMogi^tes 
dès  pàr^icuJéffftéâqui  pérfilifèttent  d'étéUlir  dés  ra^n^clifetteâis 
èi»H  em  a  M^âitS  n^rèl^,-  màié  ètlèâ  n'm  pis  fo^Oià 
mt^mttei  âmactmèvÂk  lès  divers  t»st)isf  â:èidèkelé  ^ 
M  âùiptè  ùiSïHSèatfi^  nié  rèèî^a^Saft  péÉ  lÊmiiim:  Yd^Mis 
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maiatedant  ce  que  va  noas  dooner  le  travail  publié  à  Leipsick 
par  M.  Vogel  (1844).  Nous  devons  déclarer  d'abcnni  que  Fau- 
teur n'a  pas  précisément  examiné  la  question  sous  le  point  de 
vue  qui  nous  préoccupe  en  ce  moment.  Il  a  examiné  toutes  les 
productions  morbides  qui  se  sont  présentées  à  lui  ;  il  a  £ait 
dessiner  ce  qu'il  avait  vu^  et  n'a  donné  qu'une  description 
très-sommaire  de  chaque  fait  particulier.  Ainsi  conçu ,  ce  tra- 
vail n'est  pas  aussi  fructueux  qu'on  pourrait  le  désirer,  et  il 
nous  a  paru  qu'il  serait  moins  stérile,  si ,  rapprochant  les  prin- 
cipaux résultats ,  nous  y  cherchions  la  distinction  si  désirable 
dont  nous  avons  parlé. 

Dans  sa  première  planche,  M.  Yogel  a  fait  représenter  la 
partie  originaire  et  primordiale  de  toute  organisation,  c'est-à- 
dire  la  cellule.  Il  la  montre  telle  qu'il  Ta  observée  dans  les 
tissus  normaux  et  anormaux.  D'abord  la  cellule  de  l'état  nor- 
mal présente  des  différences  :  elle  est  tantôt  arrondie ,  tantôt 
ovalaire ,  tantôt  f usiforme  ;  son  enveloppe  forme  une  espèce 
de  cavité,  dans  laquelle  se  trouve  un  noyau  pourvu  lui-même 
de  deux  ou  trois  noyaux  plus  petits,  ajqi^elés  nucléoles.  Outre 
le  noyau  et  les  nucléoles ,  Tintérieur  de  la  cellule  renferme 
tantôt  un  fluide  transparent ,  tantôt  un  amas  de  granulations 
d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée. 

.  Une  cellule  de  cancer  diffiuent  de  l'articulation  du  genou 
est  arrondie  et  contient  une  substance  granuleuse  et  un  noyau 
presque  transparent  avec  un  nucléole  ;  tout  à  côté ,  sur  la 
même  planche,  se  trouvent  deux  cellules  de  tubercules  pul- 
monaires; elles  ressemblent  beaucoup  à  la  précédente ,  sont 
arrondies  et  pleines  d'un  amas  granuleux  comme  elle;  mais  on 
y  voit  plus  difficilement  des  noyaux.  Un  peu  plus  loin,  une 
cellule,  pi:o venant  encore  d'un  cancer  diffluentde  l'articulation 
du  genou ,  renferme  deux  noyaux  au  lieu  d'un  seul ,  et  il  n'y  a 
plus  d'amas  granuleux  ;  une  autre ,  appartenant  à  un  ftingus 
médullaire  ( enjcéphaloïde )  de  l'utérus,  renferme  plusieurs 
ooyaux  ayant  chacun  un  nucléole  ;  un  fongus  médullaire  de 
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la  vessie  (fig.  6)  renfermait  de  grandes  cellules  et  d'autres 
plus  petites  ;  il  y  avait  quelques  granulatimis.  Dans  un  fongos 
médullaire  de  Festomac,  les  cellules  étaient  allongées,  de 
forme  inréguUère,  et  contenaient  chacune  un  noyau;  dans  un 
cancer  du  foie,  elles  étaient  ovalaires,  acuminées;  plusieurs 
étaient  réunies  entre  elles  par  leur  sommet. 

La  fig.  18  représente  une  parcelle  de  poumon  tuberculeux, 
sur  laquelle  on  voit  des  cellules  avec  un  noyau,  parfaitement 
semblables  à  plusieurs  de  celles  qui  ont  été  observées  sur  le 
fongus  médullaire. 

On  trouve  enfin  dans  cette  même  planche  des  cellules  ap- 
partenant à  divers  organes  malades,  particulièrement  à  un 
foie  gras ,  à  ime  rate  hypertrophiée.  Ce  qui  frappe  surtout 
dans  Fexamen  de  ces  diverses  figures ,  ce  sont  des  différences 
assez  nombreuses  pour  un  même  tissu  malade,  différences  et 
quant  à  la  forme  des  cellules,  et  quant  à  Texistence,  au 
nombre,  à  la  disposition  des  noyaux  et  des  nucléoles. 

La  deuxième  planche  de  M.  Vogel  montre  la  formation  de 
la  cellule,  toujours  avec  les  mêmes  différences,  dans  Torgani- 
sation  des  dépôts  plastiques  et  des  fausses  membranes. 

La  troisième  planche  est  consacrée  àTétude  du  pus  :  il  est 
d'abord  question  de  corpuscules  granulés  à  leur  surface,  et 
de  granules  libres  et  indépendants.  L'auteur  ne  dit  pas  posi- 
tivement que  le  corpuscule  ou  globule  soit  la  même  chose  que 
la  ceUule,  mais  il  le  laisse  entendre  en  divers  passages,  où  il 
est  question  de  noyaux  très-apparents.  La  cinquième  et  la 
sixième  figure  montrent  le  corpuscule  du  pus  prenant  nais- 
sance dans  une  exsudation  fibrineuse  de  la  plèvre  ;  sur  une 
autre,  il  est  question  d'un  cytobiastème  amorphe,  au  milieu 
duquel  les  globules  se  développent. 

Les  planches  suivantes  sont  destinées  à  fairejvoir  Torigine 
des  cellules  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  fibres  musculaires , 
dans  la  régénération  des  os ,  des  nerfs,  des  tuniques  séreuses , 
dans  la  création  des  ossifications  accidentelles. 
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Ndu$  àiriydn^  àtnii  A  li  s^kië^hiè  pflâncfjé ,  cfui  est  cbii/â^èïéc^  à 
f  ètttde  ^éèîâlè  fltf  tàfeètède  ëi  drf  foHgtis  médallaJfe.  lé 
Jjfctfrâàïi  tf  tifl  jènàè  ttofîirile ,  taôh  de  fihthisle  piilvàdnBirë  ;  k 
ypéikïdé  d^àfcorfl  dès  noyaux  de  tellulès  et  cfiiéliitrè^  ilticlfelès 
au  tnflfèu  cPan  cytolblasifetoè  âiicffptife;  sut  aadùtrè,  lé  bjta- 
blastème  a  dispard  ;  tes  ndyaùx  ^ènt  entourés  par  une  iiietn- 
bVahè;  les  nucléoles ihariqùeût;  f  acide  acéiîqde  fait  disparaître 
l'èn'i^elop]()e  de  la  ceflMë ,  èd  laissant  les  hôyàui  dans  Jéâr  In- 
tegrïté  :  lés  poumons  de  ces  àèni  indivf âtis  ctintenaiéïit ,  ëh 
outre  ^  des  cellules  granuleuses.  La  secondé  figure  de  tèitk 
planche  représenté  Si  peu  près  là  liiémè  chdse,  c'esf-â-àirè,  en 
certains  points,  des  noyauic  au  milied  d'une  sui)stancé  amcf^^tiè 
et  sans  enveloppe  ;  en  d'autre^  points,  des  cellules  complètes, 
é'est-â-dire  àvee  Ferivelôppe,  lé  lïoyau  et  les  nncléofes;  et 
dans  d'autres  éfacoff'é,  des  certirlès  graiiuïénses.  des  tdfcèrèùlés 
ténaux  offrent  ia  même  apparence  et  les  nïèmés  variétés  ; 
parmi  les  celltfles ,  îl  en  est  d'arrondies  et  d'airtres  qui  sont 
allongées;  du  kste,  la  grandeur  de  la  cellule  est  loin  d'être 
la  même  sur  tocites  les  figures.  Une  ihasse  tuberculeuse  ap- 
parteriaritaùx  ganglions  mésentérîques  (flg.  6)  présentait, 
outre  un  bon  Nombre  dé  cellules  à  noyaux  sans  lïticléoles , 
beaucoup  de  granules  adipeux  que  Faclde  aèètfque  ne  fe'isait 
pbîflt  disparaître.  Les  figUfès  snîvantès  de  là  méniè  ](jlàncïJè 
fctît  voir  encore  toutes  les  différentes  relatives  â'  la  grandeur 
dès  celltiles ,  â  ïa  présence  et  à  Pabseticè  dè^  riôyàux  ,*  dès  ùtt- 
èléole^  ^t  des  graùùles  adipeux. 

L'exarrieû  du  fôngùs  riïéduUalre  (  encéphàltfidè)  doinie  en- 
core des  cellules,  les  dues  arrondies,  lès  adtré^  irvalatrts; 
éïfe^  sdttt  eriî  général  ôioîns  volmÈineusés  que  è'cUés  àh  iSbëf- 
cule,  ont  des  noyaux  rat'ement  mais  quél^uefeis  de^  irà- 
Cîédtés.  Ps(H6îs  ces  cellules  sont  aussi  è^aniilèuses  ;  hàh  on 
ifé  vôït  pis  df^^ëminfe  dans  fe  maisé  èei  gràndIèiS  adfpèàri 
dont  II  était  questidit  tout  à  l'heure  à  f  occasibï  do  tiïbérèùlc. 
Le  caractère  partfcutièr  àût  cdfelcs  dû  teîngus?  jfiéflttléffre, 


êài  ((iiifVàttdë  Ûédqiie  ne  dissout  ^âs  fétfvefo^  ^ns^  fii- 
crffemètit  qif  »  le  feit  porfr  leà  céïîdlés  cfés  airrfe*  tUatii  littf * 
ifiàtïi  ôù  àcctdetîtel^. 

ta  pWùcfeé  feiiïtièiïié ,  consaéWè  iïfèfacfè  dftf  ^i^ttrhc  «  irf 
cànW  ^^édlaff-é,  àot/s  a(  paru  otfrî>  dés  filafficàWfîté»  de 
stfûcta^é  îiiipèrtarités  ;  nous  hïh^tqùtkii  èUrtàixi  porff  îé' 
écïùîrrïie  une  ttstné  fibreuse  au  miïieti  de  hqnéiit  sorif  dlssè- 
îïfinée^  deâ  celftrfes'  dé  forme  variable  avefc  oà  sans  hùfàhty 
êi  ^arfoU  dc^  noyaux  dé  cholesté^inè.  Uà\i^  eti  gètiêràl,  ïèaf 
détails  fcîïnqueut  dam  le  textcf,  oft  ttivi  né  trouvé  qtfunè  In- 
dication très-sommaîre;  et  ioos  cfaîndrioïis  ffaHi^rèrK  (fcn- 
s"éé  de  ran^erfr,  ëH  donnaflt  aux  flfgarès  P?ntcf'prétàtîo!!i  qui 
ûoni  seilibleraît  U  plus  juste. 

Eiï  définîtive ,  sï  l'on  ciamrne  avce  sôîn  lés  plàûèhes  ëSiU 
Ies<îuelfès  il  dst  q'ùéstion  du  pus,  du  tubcréuté  et  du  cstacef,' 
6ïï  eni^cvôft  éertain^  cîTracfétes  dîfférèntîèk  tirés  surtout  de 
fa  grandeur  des  cellules,  et  de  leur  rapprochèrûent  pîu^  6fl 
moins  sefré  lesr  unes  dès  autres;  mafs  on  he  trbuVè  nî  danîS 
teur  fèrtee ,  ni  dans  les  noyaux,  les  nucléoles  et  les  {]}ranàle^, 
des  signes  cèrtatas  au  moyen  desquels  ?l  soif  permît  d'afftrmW 
que  telle  tuiieur  èsé  plutôt  du  gquîrrhe  que  du  fongus,  dû 
j^s  (Jiie  dtt  tubercule ,  etc.  Le  travaÏÏ  de  Si.  tdgel ,  en  xtû 
înof,  a  ceèi  d'important,  qtf il  mon^f e  dans  Jè^  pr6ductioùs  ac- 
c^déntellès  tâl  cellule  comiitc  è^ément  f^rh^ordiaft  de  teuiF  fdt- 
mation ,  et  qu'il  étend  ainsi  à  l'anatomie  pathdogfque'  tÛ 
recherches  récentes  sur  Fanatomie  normale.  Mais  ce  travail 
ne  fournit  pas  de  distinctions  plus  tranchées  que  ne  l'avaient 
fait  les  travaux  antérieurs. 

Les  tumeurs  fibreuses  qui  ont  été  représentées  à  la  fin  de 
la  planche  septième  ressemblent  beaucoup  au  squirrhe  :  ce 
sont  des  fibres  allongées ,  contenant  des  cellules  à  noyaux  et 
allongées  elles-mêmes.  L'auteur  n'a  d'ailleurs  pas  longuement 
insisté  sur  elles. 

Dans  le  lipome,  on  ne  trouve  pas  de  cellules  à  noyaux,  mais 
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simplement  des  molécules  graisseuses  disséminées  dans  un 
tissu  composé  de  fibres  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire. 

M.  Vogel  s'est  occupé  de  la  mélanose  à  la  planche  neuvième; 
0  parait  en  admettre  deux  espèces  :  Tune  est  constituée  par 
un  pigmmt  mêlé  intimement  à  tous  les  tissus;  il  en  trouve 
un  exemple  dans  ce  pointillé  noirâtre  que  présente  quelque- 
fois la  surface  interne  de  Tintestin  grêle  chez  les  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  Tautre  est  formée  par  une  ma- 
tière colorante  que  sécrètent  des  vésicules  propres  et  dis- 
tinctes du  reste  de  nos  organes.  Cest  cette  dernière  qui  con- 
stituerait le  cancer  mélanique  proprement  dit. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  sur  cet  ou- 
vrage, qui  renferme  encore  des  détails  intéressants  sur  les 
tumeurs  cystiques,  la  gangrène ,  la  pneumonie ,  les  maladies 
des  centres  nerveux.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Yogel  ser- 
viront ,  nous  n'en  doutons  pas ,  à  éclairer  Tanatomie  normale 
de  texture ,  en  même  temps  qu'elles  font  voir  les  lésions  di- 
verses dont  cette  texture  peut  devenir  le  siège  ;  mais  il  fau- 
drait une  description  didactique  et  claire  pour  que  la  pensée 
de  Fauteur  fût  bien  comprise;  cette  description  manque; 
M.  Vogel  Ta  promise  dans  sa  préface;  et  nous  exprimons  le 
désir  que  cette  promesse  se  réalise  bientôt.  Car,  nous  l'avons 
déjà  dit ,  Touvrage ,  tel  qu'il  est  conçu ,  n'est  pas  aussi  fruc- 
tueux qu'auraient  pu  le  rendre  les  recherches  persévérantes 
de  Fauteur. 
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ORSERTATION  DE  CONCRÉTION  POLYPIFORME  ORGANISÉE, 
OBSTRUANT  PRESQUE  COMPLÉTEUENT  L^INFUNDIBULUM  DU 
TENTRICULE  DROIT  DU  COEUR  ET  L*ORIFICB  DE  l'ARTÈRE 
PULMONAIRE. 


Par  le  docteur  V.-A.  Aaa*  ,  ancien  interne '^lauréat  de  VHôtd^ 

Dieu  3  etc. 

Gafiiry  (Pauline-Hortense) ,  âgée  de  3  ans  et  demi ,  est  entrée  le 
21  juin  1844  à  l'hôpital  des  Enfants  malades ,  dans  le  service  de 
M.  Gaersant  père  (1).  Il  y  a  neuf  jours ,  elle  a  été  prise  delà  rou- 
geole ,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  Téruption  avait  di»- 
paru.  Depuis  cette  époque ,  elle  tousse  beaucoup.  Les  parents  rap- 
portent qu'elle  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  il  f  a  un  an,  époque 
à  laquelle  on  l'a  guérie  des  gourmes  qu'elle  avait  à  la  tête,  et  que 
depuis  elle  a  toujours  été  un  peu  oppressée. 

A  son  entrée,  elle  présente  l'état  suivant  :  c'est  un  enfant  mai- 
gre et  chétif ,  dont  la  peau  est  très-fine  et  un  peu  décolorée,  mais 
sans  chaleur  anormale.  La  langue  est  rouge  sur  ses  bords  et  chargée 
d'un  enduit  blancbâire  ù  sa  base.  Le  pouls  est  à  132  puis.,  petit  et 
faible.  Le  ventre  est  souple;  cependant  elle  se  plaint  de  temps  en 
temps  de  coliques.  La  toux  est  fréquente»  et  on  entend  à  la  partie 
postérieure  des  deux  poumons  des  râles  muqueux  abondants.  Le 
25  juin ,  comme  les  phénomènes  de  congestion  pulmonaire  persis- 
taient et  que  la  fièvre  se  prolongeait ,  on  lui  fit  appliquer  six  ven- 
touses scarifiées  dans  le  dos ,  mais  sans  aucun  avantage.  L'oppres- 
sion augmenta,  l'enfant  devint  morose  et  taciturne.  Le 4  juillet, 
on  crut  reconnaître  des  symptômes  de  pneumonie  :  matité  au 
sommet  des  deux  poumons  eh  arrière  et  surtout  à  droite  ;  râle 
crépitant  fin  au  soihmet  du  poumon  droit,  se  percevant  jusqu'au 
milieu  de  la  hauteur  de  ce  poumon  ^  râle  sibilant  au  sommet  du 


(1)  Je  dois  remercier  publiquement  M.  Guersant  de  U  bienveil- 
lance avec  laquelle  il  m'a  permis  de  continuer  dans  son  service  met 
recherches  sur  les  maladies  du  cœur. 
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poumon  gauche;  râles  muqueux  sibilants  dans  toute  la  partie an- 
ItoicurcëM  poumon  dfoit;  mèmeft  râles  à  gauche  et  en  avant,  mais 
moins^ prononcés.  Le  pouls  à  112  puis.,  et  52  respirations  par 
mijif i^je.  {Fésicatpiff  fi^  Ifi  pç^p^.) 

Le  6  juillet,  l'affaissement  était  considérable,  la  face  pâle,  la 
respiration  très-accélétée,  le  pouls  à  144  puis.,  très-petit  et  \rès- 
fàVèke  ;  toax  fréquente  ;  diarrhée;  gargouillemetit  au'  senimet  des 
deux  poumons  en  arrière,  mais  principalement ia  «M  droit;  du 
râle  sibilant  et  muqueux  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Le  len- 
46iliafn,  VafilMfleiBoiH;  «rail  encore  bitàmpms^;  imsùmah; 
pupilles  dilatées;  peau  conom^i^çuit  â  se  refroidir.  Depuis  cette 
époque  jusqu'au  jour  de  sa  mort  (11  juillet),  elle  resta  dans  un  état 
ihlrâiédiaicecBlre  la  yie  et  la  mart  :  ibes  yeQK  iargccficn;  aârirts, 
ia  vue  éteinte,  la  pea«lhktëe,  la  faccfiâle,  le  pouls  iliferoie;  mr 
urnsMe  k  Uml  ee  qui  ae  passai!  aul^ur  d'elle  <»  et  ne  répondant  I 
«ueune  queatîQB.  Trois  j^ors  avant  sa  mort,  uo<  plaqi»^  évyiùpfr 
4fttuie  s'était  montrée  anr  la  joue  droite,  au  piveau  de  U  cooMDÎf- 
«ui»;  le  lendemain  il  n'y  en  avait  pluâ  die  irae». 
.  ^K/c]fffnf.*-— Lesomnietdupoumoodroiirfififermeiine4a.YerBe 
de  la  grosseur  d'une  petite  noix ,  ft^  contient  du  pus  pUegmon^ 
et  de  bonne  nature;  cette  i^aveme  est  entourée  d'une  fausse  mem- 
liranede  formation  assez  ancienne.  Lesonunet  des  deuxfwuxnom» 
«t  principaleHietti  le  sommet  du  poumion  droU,  est  |»araeinéide  gca- 
nulaftions  tuberculeuses,  dont  un  certain  nombre  liûnt  aaiMie A  b 
Burlace  du  tiasu  pi^knonaine.  Ces  granxdations  tuberculciises  sont 
entA|urées  par  des  lobules  puliponaires  indurés  et  d'un  jaune Uan- 
châtre.  LesiM^oncfaes  sont  fortement  enflammées  et  presque  jusqu'à 
leurs  dernières  ramifications.  Les  ganglions  bronchiques  s«nf  tu- 
lierculenx.  Majis  Taitération  la  pius  curieuse  est  la  siii<v^4inte  i 

L'Hifundtbulum  du  ventricule  droit  lait  une  saiiiie  naCabie  at- 
éêsam^  de  ia  aurlace  du  cœur ,  et  à  travers  Képajssenr  dp  <a  sub- 
staoœ  musculaire ,  m  reconnaît  /qu'il  renferme  iw  isorps  dur  «t 
résistant.  JL'artère  pulmonaire  ayant  été  inoiféeen  a¥ant}ii8^flu 
ni^eitt  des  valvules  sigmoldes ,  on  aperçait  un  cer|H  arrondi  ^^vMe 
ooultur  rosée  ,.qul  s'i^ève  jusqu'à  l'entrée  de  raraère.'i)n  dirMiim 
doigi  qui  aurait  été  introduit  par  la  partie  inférieure  du  ventricule. 
Un  stylet ,  passé  en  avant  de  cette  tumeur,  entre  elle  et  les  parois 
Am  v^tficule  .4ro^,  pe  péi^ife  qu'fp  d^ir^ff^^^^fifUM^rqpces; 
il  p^n^it^f  ^^  çfimwfiy  f»^e^  MI)nw<?ot  â  l^  p^rtÂr  9t»tfif:'mitf^^ 
A  l'aide  d'une  sonde  cannel^  jj^tft^MifÇ  ^  ^rr^ne  i^  tê  MumVt 


on  incise  d'un  seul  trait  la  partie  postérieure  de  Torifice  pulmo- 
naire pi  une  portion  de  l'orifice  ^jj^iqiljp-yç^lfiçnl^rç  ^ojit  ;  oro- 
loqge^ nt  ensiiite  ^incision  Vers  l§i  partie  e:^ér^.eyre  di^  y/^ji^triaile 
droU,  on  met  à  découvert  une  tumeur  ayant  la  rorme  et  le  vo- 
li^me  d'un  œuf  de  jjîj^çbp^  f^bre  fiar  sa  fiaitie  mipiSrievre,  qu4'est 
en  rapport' avec  lés  ya)vu]çs  sjgmoïdes,  adhérant  inférieuren^ent 
à  la  partie  aritèrieiirç  iflfé/'içprJB  et  latérale  du  ventricule  droit  )>ar 
des  pp^oogêpep^ts  ^o^ibjrjspi^  9ffi  ^'çpg^ei^t  f <^juii^  }s»  fohmes 
ch^irnuçs  et  copjraçf.e^t  ijp  i?4^^f^j^?  tf-èST^^roites.  JCes  pro^n- 
gementç  sont  d'une  couieu^  fou^^  foncée  e^  f^oj^i^^t^pl^  WfV!^^  «"^ 
certain  poini,  avec' là  couleur  ^  la  peiit^  tpmfSUT;  ^Uf  i^  d'uja  rpse 
clair ,  piquelëe  çà  et  là  de  rouge,  de  violet  et  de  brun  noirâtre.  Sa 
surface  est  lisse,  excepté  dans  les  points  o,(^  e|j[i?  a  (C^atr^tji  des 
ad&éreoces.  A  Vaide  d'une  clissection  attentive,  il  est  possible  d'en 
séparer  plusieurs  feuillets ,  qu'on  pourrait  preddfe  pour  autant  de 
ni^bran0s  d'enveloppe.  Les  parois  de  cette  tumeur  ont  près  d« 
3  ipillim^^res  d'^ais^eur.  fille  est  creusée  d'une  «avité  qui  reÉ^ 
fprf^ç  fuy'ifpfx  fine  cuillerée  à  café  d'un  liquide  ^ii^t^cé  roujs^M^- 
Sa  surface  interne  est  topienleuse et  présente,  sous  reaw»  l*^5p^t 
d^iin  gazon  touffu.  Cette  tumeur  n'a  contracté  aucuj^e  adhérence 
avec  les  valvules  pulmonaires  ou  avec  la  valvule  tricuspide.  Dans 
les  points  od  les  adhérences  sont  le  plus  intimes,  c'est-à-dire  vers 
la  partie  infiérieure  du  ^^ntricule  droit,  elles  présentent  k  knr 
surâice  un  aspect  Usse  ei  uni ,  et  là  où  elles  se  sondeoi  a vfc  la  mem- 
J;>rane  interne,  il  semble  que  cette  dernière  se  çopfoi^  avec  lei^r 
ifeuiUet  le  plus  externe.  Cependant,  lorsqu'on  les  détache ,  la  meqa- 
brane  interne  est  tout  à  fait  saine  au-dessous.  Cette  tumeur  pèse 
4  gramm.  et  occupe  au  moins  les  cinq  sixièmes  du  diamètre  de 
rinfundibuhim.  Plongée  dans  l'eau  pendant  deux  jours ,  elle  s^'est 
complètement  décolorée  et  ressemble  assez  tien  à  un  kyste  pseod»- 
fDembrafyeu^  de  form^Uoji  ^écep^.,La  ^ubsfafice  muç^culaice  4M 
cœur  et  les  valvules  sont  parfaitemei^t  $aip|e$. 
Voici  quelles  sont  les  dimensions  du  cœur  : 
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m.  mil. 

Longueur  de  la  pointe  à  la  base 0,055 

Largeur  transversale  à  la  base 0,052  - 

A    .  .         .  .    .    j    •.   (  ^  ïa  base 0,003 

Épaisseur  du  ventricule  droit  |  ^^  ^^^^ ^^^  ^^^ 

Épaisseur  du  ventricule  gaucbe  I  *  ^*  ^^'  ' ?'^ 

t  au  sommet 0,003 

Circonférence  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit.  0,058 

Circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  0,048 

Circonférence  de  l'orifice  pulmonaire 0,034 

Circonférence  de  l'orifice  aortique 0,032 

Si  ce  n'était  pas  aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la  science,  que 
le  sang  peut  se  coaguler  dans  les  cavités  du  cœur  pendant 
la  vie,  robservation  précédente  fournirait  un  bel  exemple 
de  cette  vérité.  La  forme  et  le  volume  de  la  concrétion  san- 
guine ,  sa  vascolarisation ,  les  adhérences  intimes  qu'elle  avait 
contractées  avec  les  parois  du  cœur,  la  cavité  dont  elle  était 
creusée  à  Tintérieur  et  le  liquide  qu'elle  contenait,  voilà  au- 
tant de  circonstances  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  Torigine  déjà  ancienne  de  cette  production  morbide. 

Comme  personne  ne  Fignôre,  les  concrétions  pol3^ifbrmes 
se  montrent  principalement  vers  le  ventricule  droit.  Il  en 
était  de  même  dans  Tobservation  précédente;  mais  tandis  que 
ces  concrétions  occupent  principalement  la  portion  auriculaire 
ou  veineuse  du  ventricule,  et  contractent  ordinairement  des 
adhérences  avec  la  valvule  tricuspide ,  ici  c'était  la  portion  ar- 
térieose  de  ce  ventricule  qui  était  presque  complètement  ob- 
struée par  le  volume  de  la  petite  tumeur.  Â  peine  s'il  restait 
en  arrière  un  petit  pertuis ,  par  lequel  le  sang  devait  plutôt  se 
glisser  que  couler  dans  Tartère  pulmonaire.  Quelque  nom- 
breuses que  soient  les  observations  de  concrétions  polypeuses 
publiées  par  les  auteurs,  nous  n'avons  pu  en  trouver  aucune 
qui  fût  semblable  à  celle-ci  sous  le  point  de  vue  du  siège  et 
de  la  gène  qu'elle  apportait  à  la  circulation  pulmonaire  ;  elle 
présente  cependant  quelques  analogies  éloignées  avec  un  fait 
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rapporté  par  Grawel,  qui  trouva  comme  enclavé  entre  le<; 
valvules  de  Fartère  pulmonaire  un  corps  globuleux  offrant 
une  cavité  à  scm  intérieur,  et  en  grande  partie  cartilagineux 
et  osseux  (iie  CordU  et  vasorvun  osteo-genesi  ;  Hâte,  1766  ). 
Rien  ne  prouve  an  reste  que,  dans  ce  dernier  cas,  Fartère 
pulmonaire  fftt  presque  complètement  oblitérée  par  ce  pro- 
duit de  nouvelle  formation,  et  les  dégénérescences  qu'il 
avait  subies  nous  portent  à  croire ,  au  contraire ,  qu'il  ne 
pouvait  avoir  un  très-grand  volume. 

Si  nous  cherchons  à  pénétrer  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
cet^  tumeur,  notre  embarras  devient  extrême.  Ce  n'est  pas 
que  les  explications  théoriques  nous  manquent.  La  concré- 
tion polypense  occupait  le  ventricule  droit  ;  la  réponse  des 
auteurs  est  toute  prête  :  cela  tient  à  ce  que  la  stase  du  sang 
s'y  opère  plus  facilement  que  dans  le  ventricule  gauche,  ou 
bien  au  ralentissement  du  fluide  en  circulation.  Mais  la  petite 
tumeur  n'occupait  pas  une  position  déclive  :  an  contraire, 
elle  était  située  dans  la  portion  la  plus  élevée  et  la  plus  par- 
courue,  si  l'on  peut  se  servir  de  cette  expression,  du  ven- 
tricule droit ,  sur  le  trajet  de  la  colonne  de  sang  qui  se  rend 
incessamment  au  poumon.  Le  développement  de  cette  cou- 
crétîoo  tenait-il  davantage  an  ralentissement  du  fluide  cir- 
culatoire? Nullement,  puisque  notre  jeune  malade  était  depuis 
plusieurs  jours  en  proie  à  une  fièvre  très-vive,  et  que  le  jour 
même  où  elle  est  tombée  dans  cet  état  de  torpeur  dans 
lequel  elle  est  morte,  elle  avait  encore  144  pulsations  par 
minute.  Quant  à  expliquer  la  formation  de  cette  concrétion 
polypense  par  la  présence  d'une  endocardite  de  la  portion 
antérieure  du  ventricule  droit,   cela  est  tout  à  (ait  im- 
possible, car  l'endocardite  a   ses  caractères  pathognomo- 
niques  qui  persistent  encore  après  elle;  et  dans  le  cas  dont 
il  s'agit  ici ,  l'endocarde  ne  présentait  aucune  trace  d'alté- 
ration. Reste  une  dernière  explication.  Cette  jeune  fille  avait 
eu  la  rougeole  quelque  temps  auparavant.  Ciette  dernière 
IV«—  V.  31 
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« 

maladie  n'aurait-elle  pas  imi^iHié  a«  saQ|^  IH10  allérft{«i  en 
vertu  de  laquelle  il  aurait  eu  une  teadaDce  |Att$  gitinâe  à  se 
coaguler  et  à  s'organiser?  On  sent  40e  oe  ft'esl  là  fu'uae 
hypothèse;  mais  pour  ceux^({ui  cmt  sulTi^aTOc  intérêt  ie» 
pMTogrès  que  la  médecipe  a  faits  réoeomeiit  dan»  la  déoNi- 
verte  des  altérations  du  fluide  sangim^  oeltt^  hjpalhôse 
pourra  bien  s'élever  au  rang  des  piDbftlHUtés*  Noua  igilor«M 
complètement  en  quoi  consiste  k  nature  des  iëvreb  érûp- 
tives  :  peut-être  la  conuaissaaee  des  altérations  du  sang  àma 
ces  maladies  nous  donnera-t-eUe  le  dernier  mot; 

L'organisation  4^jà  avancée  de  cette  eoMTétiim  pAffl'^ 
forme  nous  porte  à  croire  que  son  dévdôppeaitiit  fbt  peut-être 
antérieur  aux  accidents  d'affaîUissement  général  qui  sevMh 
trèrent  à  partir  du  6  juillet;  nous  pensoBA  égakmcot  qu'elle 
graves.  Mais ,  influence  sur  l'apparitiiNa  de  ces  sympttaies  né 
fut  pas  sans  n'ayant  pas  ausculté  la  malade  pendant  la  vie , 
nous  ne  pouvons  rien  affirmer  sur  ce  point.  Sans  aucun  doute^ 
l'examen  des  battements  et  des  bruits  d«  cNXHir  di«it  nous  eût 
fourni  des  renseignements  précieux  non-seulement  )pour  ce  cas 
particulier,  mais  encore  pour  l'histoire  générale  des  doncrétions 
polypiformes  du  cœur,  et  cela  augmente  encore  nos  regrets. 
Malheureusement  l'absence  de  tout  symptôme  êé  gène  dé  ht 
circulation,  la  coloration  uniformément  pèle  de  la  peau,  ek- 
tluaient  toute  idée  d'obstacle  au  cours  dusaag.  C'est  encore 
une  nouvelle  preuve  du  soin  qu'il  faut  apporter  dans  l'exa- 
me  n  des  malades  :  souvent  l'appareil  que  Vcsd  n'examine  pas 
est  seul  le  siège  d'une  altération  profonde,  et  le  médeeni 
s'expose  ainsi  i  négliger  une  lésion  grave  ^t  principale  peur 
des  lésions  secondaires  et  sans  imporUfoce^ 
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DE  LA   TERIPÉRATimE  CHEZ   LtS  EI«FAIVT$   A  >'iT4T   P||VSI0«. 

LOGIQUE  Et  pathologique; 

Parie  docteur  tt.  Rôobr»  médecin  du  Bureau  central /dei 

hôpitaux, 

(2*  article)  (t). 

Ghàp.  IV.  —  Dé  la  température  dans  tes  maladies  de 

l'ênfytnce. 

.  Si  les  actes  physiologiques  n'onlt  sur  la^al^wr  aoioialei 
qu'ime  médiocre  JûaflueBce,  chez,  les  enfuis  ço^uam  chez  l9$ 
adultes  I  il  n'en  est  plus  de  noyênae  des  diverses  coBditiop».fA-> 
thologiques  de  Féconomie  :  ua  graud  nonibre  de  malactÎM 
modifient  la  température  générale  du  aorp6 ,  et  que^^^SH0It^ 
dans  une  proportion  ass^z  forte.  M,  Andrali  détermînwl, 
d'après  ses  observations  chez  tes  adultes ,  les  lianles  des 
variât iQos  qu'entraîne  Tétat  patbolpgique,  vit  que  la  4;b|dwr 
oscillait  dans  une  latitude  de  sept  degrés  ^ulemeuX^  de  3fi^ 
à  42°;  dans  Tenfance,  comme  les  faits  le  démontreront,  les 
limites  des  extrêmes  sont  Incomparablement  plus  étendues  ; 
nous  avons  vu  le  mercure  baisser  jusqu'à  23''^Q  et  monter 
jusqu'à  42""^;  I4  température  oscilla  doae.  enlra  disBhneuf 
degréSé  De  néme  qu'à  cet  âge  la  maladie  a  souvent  une 
marche  insnitteet  dëiicmionfiée,  et  qu'elle  seiAble  pi^Mef 
pat*  bonds  et  pat"  secousses,  ainsi  la  température  a,  dans 

In    rrji[_)   ^-r — r"fr"    «-^  '  t*   "•^'    '^■'"•^^■'•'-    .«.j.  ■»^.. ^-.-*.  ^-^    >*^»^'>    .»...^.. 

(1)  Errata  dil  1<^  article/juiltei  1844)  :  |Mge  276,  %  24,  lue» 
neuf  cents.—  Page  284,  lig.  8 ,  Usez  20^;  id„  lig.  12,  Use%fBimqp\èm%» 
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Tétat  morbide,  des  oscillations  extraordinaires  (1),  qu'on  ne 
retrouve  point  aux  autres  périodes  de  la  vie. 

Pour  cette  étude  de  la  chaleur  animale  dans  les  nombreuses 
afFections  de  Fenfance,  nous  partagerons  les  maladies  en  trois 
groupes,  d'ailleurs  Fort  inégaux,  qui  comprennent  : 

1^  Celles  où  la  température  est  augmentée; 

2^  Celles  où  elle  reste  normale: 

2P  Celles  où  elle  est  diminuée ,  soit  partiellement ,  soit 
d'une  manière  générale. 

S I.  —  Accroissement  de  la  température. 

V  Maladies  géhérales.  —  A.  Fièvre.  Le  grand  Fait  qui 
domine  presque  toute  la  patludogie  et  que  la  médecine  an- 
tique exprimait  énergiquement  par  les  termes  de  phlegmasie, 
depjrrexie,  etc.,  le  iait  de  Félévation  de  la  température 
dans'fak  fièvre,  est  rendu  plus  Frappant  encore  par  les  indica- 
tions précises  du  thermomètre.  L'augmentation  accusée  par 
cet  instrument  est  l'élément  essentiel  et  le  plus  constant  de 
Tétat  Fébrile.  Quelle  que  soit  sa  forme ,  symptômatique  ou 
idiopathique ;  quel  que  soit  son  type,  intermittent,  continu, 
rémittent;  quelles  que  soiait  sa  durée,  ses  phases  et  les  alté- 
rations concomitantes  des  solides  ou  des  liquides,  la  fièvre 


(t)  Disons  par  avance  que  cette  différence  énorme  ne  tient  pas 
(  comme  on  serait  porté  à  le  penser  )  à  ce  que  les  mêmes  maladies 
présentent  chez  Fenfant  et  chez  .Tadulte  des  chiffres  différents; 
au  contraire ,  ces  affections ,  si  dissemblables  aux  deux  âges  par 
leurs  symptômes,  par  leurs  formes ,  par  leur  gravité,  sont  remar- 
quables par  ridentité  des  résultau  thermométriques.  L'absence  de 
parité  entre  les  distances  qui  séparent  les  deux  extrêmes  provient 
d'une  seule  affection  qui  est  particulière  aux  nouveau-nés ,  Yculème 
du  tissu  cflimlaire,  et  dans  laquelle  rabaissement  du  thermomètre 
est  considérable. 
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marche  toiqours  accompagnée  dePaccroissement  de  la  chaleur 
générale;  de  sorte  que  (suivant  l'observation  féconde  de  M.  le 
professeur  Andral)  son  phénomène  caractéristique ,  fondamen- 
tal, consisterait  dans  une  lésion  de  la  calorification.  M.. Andral 
a  constaté  que  sur  trois  cent  cinquante-six  cas  de  fièvre  essen- 
tielle ou  symptomatique ,  le  thermomètre  avait  marqué  dans 
soixante-quatre,  38^;  dans  cent  cinquante-six,  39^;  40^  dans 
cent  seize  ;  iV  dans  dix-huit;  une  fois  41^,80,  et  une  fois  42^ 
(chez  un  malade  atteint  de  la  morve  aiguë).  Nos  observations 
thermométriques,  encore  plus  nombreuses,  confirment  de 
tout  point  les  considérations  précédentes  :  pyrexies  ou  phleg- 
masies,  maladies  générales  ou  locales ,  graves  ou  légères ,  af- 
fections organiques  (et  jusqu'aux  cachexies  et  aux  névroses,  si 
elles  viennent  à  se  compliquer  d'un  mouvement  fébrile)  ;  en  un 
mot ,  les  états  pathologiques  les  plus  divers,  les  plus  opposés 
même,  sont  ou  peuvent  être  accompagnés  d'une  augmenta- 
tion de  la  température  normale.  Du  moment  où  paraissait  de 
la  fièvre i  qu'elle  fût  primitive  ou  consécutive,  qu'elle  fût 
l'ombre  de  la  maladie  ou  la  maladie  elle-même ,  toujours,  dans 
nos  observations,  elle  se  traduisait  par  un  développement  de 
chaleur  sensible  au  thermomètre. 

Entrons  maintenant  dans  le  détail  des  faits  :  poursuivons 
l'étude  de  l'accroissement  de  la  température  dans  les  maladies 
envisagées  d'une  manière  spéciale,  et  ayons  soin  de  séparer 
les  affections  où  l'augmentation  de  la  chaleur  est  constante  , 
parce  qu'elles  sont  constamment  accompagnées  de  fièvre  (  les 
pyrexies,  les  inflammations,  etc.  ),  de  celles  où  ce  phéno- 
mène n'est  qu'une  complication  accidentelle  (  névroses ,  ca- 
chexies, etc.). 
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B.  Fiivr0  éphémère, 

V^  ObB.  D«tet.    RespîratioDS.    PmlMtioDf.      Températare. 

Garçon  de  3  ans.      4  août.       36  124  40^,50 

5  40     128     38^?6 

6  32     120     37^7S 

ii«rçMd6l9aiis,  Uieptem.   SB  Uffi  38<',60 

15  96  100  S7^25 

Il  e&tdes  cas,  plus  conuaiias  ches  les  enfants  que  diez  les 
adultes,  et  plus  communs  aussi  ea  vUle  qu'à  TbApital,  où  on 
mouvemeut  ^brile  iateose  semaaiieste  sans  qu'il  senble  pos^ 
sibifi  de  l^  rattacher  à  aucune  altération  d'orgtoe  ;  ce  désorohne 
f^  ordinaireinent  passa^^  ;  c'est  la  fièvre,  éphémère.  Nmb 
^^\w$  observa  d^iu  exemples,  et  dans  twH  tes  deux,  la 
température  était  augmentée;  le  tberfnnmètfe  marquait,  ehes 
Tun  des  enfants  ^  4()^t60(  ce  qui  est  un  chiffre  élrrd),  et,  ehek 
i:autr#,38%A0(l), 

G.  Fièvre  intmnîttente. 

Pans  un  mémoire  fort  bien  fait  (journal  l'Esoférmicej 
1839,  t.  IV,  p,  22),  M,  Gavarret  a  démontré,  par  des  ^i^pé- 
rience^  tbermométriquçs ,  qu'il  y  a  au^entation  de  la  cbn- 
liçur  animala  cbe^  les  malades  atteints  d'un  acoés  4n  ft^vre  ia*- 
tçrmi^tente,  potHsculem^nt  pendant  la  période  de  chaleur,  ee 
qui  parait  tout  naturel  »  mais  encore  <Ums  ie  ft^tde  de  fjmi» 


9mvt     ■!■»<« 


(1)  La  maladie  du  premier  était  mieux,  deninée  :  c'ëlait  un  enfant 
de  3  ans  qui  présentait,  au  moment  de  son  entrée  à  Vhôpital,  124 
pulsations ,  36  respirations ,  et  40o,âO ,  sous  l'aisselle  ;  aucun  or- 
gane particulier  n'accusait  de  souffrance  notable  ;  dès  le  lendemain 
la  chaleur  n'était  plus  qu'à  38o,25 ,  et  le  surlendemain ,  à  37^,75  » 
avec  le  retour  complet  à  la  santé. 
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eequî  semble  fort  extraordinaire.  Ses  expériences  portent  sur 
sept  {ndividus  âgés  de  18  à  36  ans  :  six  fois  il  put  expérimen- 
ter pendant  la  période  de  froid ,  et  il  vit  qae  le  thermomètre 
placé  sons  Paisselle  monta  deux  fois  de  36°  à  38%  et  quatre  fois 
jHsqu'à  10%  c'est-à-dire  que  pendant  le  frisson  il  y  avait  un 
accroissement  de  la  température  normale ,  accroissement  qui 
allait  jnsqu'^à  4**  (1).  Dans  cinq  expériences  faîtes  pendant  le 
stade  de  chaleur,  il  constata  que  le  thermomètre  marquqiit 
seulement  1  degpré  de  plus  que  durant  le  frisson.  Ce  sont  là 
certainement  des  phénomènes  singuliers  et  auxquels  on  était 
lohi  de  s'attendre.  Voici  un  malade  qui  parait  souffrir  du  froid, 
alors  que  réellement  le  thermomètre  indique  à  Vaisselle  i^e 
chaleur  dont  il  se  plaindrait  si,  au  lieu  d'une  fièvre  intermit- 
tente, il  avait  une  pneumonie  ou  une  fièvre  typhoïde  ;  puis  cp 
même  individu,  «qui  maintenant  grelotte  sous  les  épaisses 
couvertures  de  son  lit  pendant  que  sa  peau  est  à  3°  ou  4^  au- 
dessus  de  ta  température  normale,  un  instant  après,  ppur  un 
degré  de  plus ,  éprouvera  ee  vif  sentiment  de  chaleur  qui  lui 
feit  repousser  tous  ses  vêtements  et  chercher  à  calmer  le  feii 
qui  le  dévore.  »  des  contrastes  doivent  éti*e  pour  nous,  comme 
ils  Tétaient  déjà  pour  de  Haen,  un  juste  sujet  d*étonnement. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  se  hâter  de  mettre  ces  phéno- 
mènes exclusivement  sur  le  compte  des  caprices  du  système 
nerveux,  et  conclure  que  la  sensation  de  froid  accusée  par  les 
malades  pendant  le  premier  stade  de  l'accès  d'une  fièvre  in- 
termittente, n'est  autre  chose  que  le  résultat  d'une  aberration 
de  la  sensibilité  générale.  Il  y  a  là  un  écueil  dont  Tobservateur 

■■        '  ...  I.  ■    .   ^  ■■■»        1*1  ^      -fa......     ...1      ■■■    .ni*   .y,,«.,., 

(t)  En  est-ii  de  même  dans  la  période  alglde  de  la  fièvre  inter- 
nititcole  pemioieuic  ?  M.  Ntillfil  a  souvent  constata  «n  AIgMe  que 
(Un»  \^fièi»rê4  0^^e^  (a  tem|^raiUF6  çk  U  p^a^ti  de  la  potlriofl  pa- 
raissait à  la  p^^ifi  augnoeiptée  çowme  dans  |e  ffissçn  4fi9  iièvnes 
intermittentes  bénignes  de  pos  clioifits  ;  mais  il  ii'a  poiçt  expéri- 
menté avec  le  ttiermo mètre. 


l 
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doit  se  garder  :  Taisselle ,  qui  est,  sans  contredit,  larégioa 
préférable  lorsqu'il  s'agit  de  juger  de  la  chaleur  interne  du 
corps,  ne  convient  plus  pour  les  cas  où  il  faut  apprécier  la 
température  de  la  périphérie  cutanée.  Pour  démontrer  que 
les  malades  se  trompent  sur  leurs  sensations,  et  qu'ils-  ont 
chaud  réellement  alors  qu'ils  semblent  grelotter  de  froid ,  il 
faudrait  appliquer  le  thermomètre  à  l'extrémité  des  membres 
ou  dans  un  pli  de  lai  peau,  ou  bien  encore,  pour  ces  cas  excep- 
tionnels, se  servir  des  appareils  thermo-électriques,  et  voir 
si  en  effet  ces  instruments  indiquent  dans  ces  points  comme 
dans  le  creux  de  l'aisselle,  une  augmentation  de  la  tempéra- 
ture normale.  Or,  il  faut  remarquer,  comme  l'a  reconnu 
M.  Gavarret  (  2®  édition  de  son  mémoire  ) ,  qu'à  côté  de  l'élé- 
vation de  la  température  générale ,  de  réchauffement  réel  de 
la  poitrine  et  de  l'abdomen  abrités  par  les  couvertures  du  Ut, 
les  extrémités  et  les  parties  du  corps  en  libre  communication 
avec  l'atmosphère  ambiante  sont  incontestablement  refroi- 
dies. Ken  a-t-on  pas  une  preuve  évidente  dans  l'aspect  même 
que  présente  le  fébricîtant  lorsque  le  frisson  est  excessivement 
intense?  et,  dans  ces  cas  extrêmes,  la  teinte  bleuâtre. de  la 
peau ,  la  décoloration  des  ongles ,  le  hérissement  des  bulbes 
pileux,  le  claquement  des  dents,  ne  sont  certes  pas  des  phé- 
nomènes menteurs  qui  annoncent  autre  chose  que  du  refroi- 
dissement. Supppsons  un  instant  que  même  alors  le  malade 
s'abuse  sur  la  réalité  de  ses  sensations ,  et  que ,  jouet  d'une 
hallucination,  U  n'ait  véritablement  le  droit  de  se  plaindre  que 
d'un  excès  de  chaleur,  ensera-t-il  de  même  du  médecin,  et  sa 
main  le  trompera-t-elle  assez  grossièrement  pour  qu'il  juge 
glacée  une  surfôce  où  le  calorique  est  augmenté?  Eh  bien, 
dans  le  frisson  de  la  fièvre  intermitt^ite ,  nous  sentons  en 
quelques  points  le  froid  de  la  périphérie  cutanée,  tout  aussi 
bien  que  dans  une  phlegmasie  aiguë  nous  sentons  la  chaleur 
de  la  peau  ;  le  néz  du  fébricîtant  est  le  siège  d'un  .refroidîsse- 
ment  notable,  et  toutes  les  fois  que  les  mains  sont  placées  hors 
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du  Ut,  elles  sont  manifestement  au-dessous  de  la  température 
de  rétat  normal. 

Au  lieu  d'attribuer  uniquement  à  une  aberration  de  sensi- 
bilité la  sensation  de  froid  éprouvée  par  les  malades  dans  le 
stade  de  frisson  de  la  fièvre  intermittente ,  il  sera  donc  beau- 
coup pins  rationnel  de  l'expliquer  par  une  distribution  inégale 
du  calorique  de  l'économie.  La  vieille  idée  du  refoulement  du 
sang  vers  lés  viscères  intérieurs  n'est  pas  autant  éloignée , de  la 
vérité  qu'elle  peut  le  paraître,  et  en  présence  de  ces  deux 
faits  réels  et  simultanés  du  refroidissement  de  la  peau  cbez  les 
fébricitants,  et  de  l'augmentation  de  la  chaleur  interne  (  sen- 
sible au  thermomètre  placé  sous  l'aisselle),  n'est-on  pas  en 
droit  de  se  demander  si  les  organes  internes  n'ont  point  gagné 
en  calorique  ce  que  la  périphérie  a  perdu? 

Cette  irrégularité  dans  la  distribution  de  la  chaleur  ani- 
male n'a  rien  d'ailleurs  qui  doive  surprendre ,  puisqu'elle  est 
seulement  Texagération  de  l'état  normal.  Nous  l'avons  vu  plus 
haut  (p.  303) ,  les  extrémités  du  corps  ainsi  que  son  enveloppe, 
reçoivent  naturellement  une  somme  plus  faible  de. calorique, 
ou  du  moins  offrent  une  résistance  moindre  aux  causes  de  re- 
froidissement; il  est  par  conséquent  tout  simple  qu'il  puisse 
s'opérer,  pendant  le  frisson  de  ia  fièvre  intermittente ,  une  ré- 
frigération partielle  de  Téconomie ,  analogue  à  celle  que  Ton 
constate  aux  extrémités ,  normalement  pendant  Thiver,  et  pa- 
thologiquement  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  dans 
quelques  paralysies  des  membres,  durant  Tagonie,  etc.,  alors 
que  Faisselle  donne  37"^  et  même  davantage  (1). 

Avouons  toutefois  que  ni  la  sensation  perçue  par  la  main 
du  médecin  appliquée  sur  la  peau  du  fébricitant ,  ni  même 


(1)  De  Haen  cite  Texemple  d'un  malade  hectique,  in  quo  nuUo 
cum  puUu,  friguê  quidem  exterius  pêne  marmoreum,  sed  una  calor 
ad  thermomeirum  97  graduum  (  36®  centigr.)  fueriU  (  Ratio  med, , 
t.  Il  y  p.  11.) 
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lés  nidkiitiôiis  thermométriqtres,  ne  sont  dans  un  rapport 
exact  avec  les  sensations  éprouvées  par  le  malade  :  ainsi ,  il 
accuse  nn  froid  général  ;  il  ne  peut  préciser  d'une  manière 
positive  si  cette  réfrigération  est  plus  forte  en  tel  point  que 
dans  tel  autre,  si  elle  est  plus  sensible  pour  lui  intérieure- 
ment (1)  qu'à  Fextérieur;  et  cependant  la  main  et  le  thermo- 
mètre indiquent  une  augmentation  notable  de  température 
à  Faisselle,  et  une  diminution  non  moins  évidente  aut  ex- 
tréinités  (2).  Dira-t-on  que  la  Sensibilité  du  malade ,  exaltée 
par  l'état  morbide,  est  plus  impressionnable  que  le  mercure 

* 

ou  le  toucher  de  l'observateur,  et  qu'elle  est  àeule  affectée  par 
des  variations  de  température  trop  légères  ou  trop  fugacçs 


(1)  Lefeit  tuiTBBt  est  encore  un  exemple  de  l'ineicaetitude  des 
«ensatiaas  |kf  rçuef  |^r  les  melad^  :  upe  ievim^  atteinte  de  cbe»- 
léra  sporadlque  ^cousait  ^ne  chahur  gén4mk  ^lus^^ive,  e^  cepen- 
dant )a  température  de  Taisselle  n'était  qu'à  36^,25 ,  e(  le  thermo- 
mètre,  appliqué  fortement  sur  la  face  interne  de  Tavant-bras ,  mar- 
quait seulement  39^,50;  «lie  se  plaignait  de  chaleur  brûlante  dans 
l&  bovelie ,  et  atpettdimt  k»  patois  de  la  (Mrrité  buccale  et  la  langue 
#tai^t  f ty^as  poi^Mne  le»  tpains. 

(3)yoiQi^e  que  j'ai  constaté  au  vmh»  «le  joiUfst  d»  «ette  «wptfe, 
^z  mi  homme  de  4Q  ans,  atteint  de  fièvre  tierce i  ^  qui  était  à 
la  fin  de  la  période  de  froid  :  le  tremblement ,  qui  avait  duré  k  pf^v^ 
près  trois  quarts  d^heure,  avait  cessé ,  mais  le  malade  accusait  en- 
core un  refroidissement  général  et  des  frissons  erratiques  dans  le 
dos;  la  p0au  de  }a  poitrine  el  oelle  de  la  face  externe  du  membre  sk^ 
périeur  étaient  le  siège  du  phénom^e  qu'on  a  ap|ielé  cimrde'poÊÊÈ^ 
\%  face  interne  des  jainbes  et  des  av^nt^bras  me  paraissait  ^^#ude 
à  la  main ,  tandis  que  la  face  externe  me  semblait  froi^^..  ly'^^'^^'W 
fut  répété  une  heure  et  demie  après,  quand  la  chaleur,  accom- 
pagnée d'un  oommcneoment  de  raekeur,  se  fut  rétablie  marrifea- 
tement  dans  toutes  les  parties  d^  corps  (  la  façç  ext^^i^  4^  mem- 
b(*es  paraissant  d'ailleurs  encore  moins  chaude  que  la  face  iç^erne). 
Enfin,  une  troisième  série  d'expériences  fut  f^ite  immédiatepaent 
après  ces  deux  premières,  dans  des  conditions  de  milieu,,  de 
temps,  etc.,  absolument^ identiques,  sur  un  convalescent  placé 
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pour  étrç  appréciées  par  nos  sens  ou  par  nos  instruipeiits  P 
N*est-il  pasi  au  moins  aussi  raisonnable  ^'admettre  que  Taber^- 
ration  du  système  nerveux  a  sa  grande  part  dans  cçs  am^ 
malies? 

En  résumé^  deux  phénomènes  princip^u^  dpiveAt  aoyis 
frapper  dans  Tétude  de  la  fièvre  întçripiUçnte  considérée  au 
point  de  vue  del^  calorification  :  c'est  Tinégale  répartition  d^ 
la  chsileùr  animale  entre  la  périphérie  et  l«s  prgap^s  intérieur^ 
et  d'autre  part,  Tinexactitude  des  sensations  que  perçoit 
le  malade.  Ce  défaut  d'harmonie  entre  la  réalité  des  phéou- 
mènes  et  leur  perception  est  un  signe  gui  n'est  pas  3ans  va- 
leur pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  v  et,  suivant 
la  remarque  de  M.  Gavarret,  ce  fait  de  la  fipu^eté  dç  la.sçue- 
sation ,  si  vivement  traduite  par  Tensemblç  des  phéwi^èjiif^ 


■«^.^^•«éawa 


dans  la  même  salle  (dont  la  température  était  à  20^).  Mis  en  tableai^, 
les  résultats  que  m*ont  donnés  ces  trois  expériments  seront  mieux 
«*  «9H«f. 

0|ia»  Sttdi       '  €lM«  «n . 

dç^roUr     dechaie^.  fonvalAfeent. 

Tempër*  h  i^nîmll»-  -  *  * W,^      W^4      37^,40 

—  àlafaceint.derav.-bras.     36o,40        W^^O        33**,;Ç5 

—  à  la  face  externe 34o,80         »  32**,70 

L'examen  de  ces  chiffres  prouve  que  les  extrémités  sont,  d'une 
manière  absolue  et  relative,  plus  froides  dans  le  frisson  que  pen- 
dant la  chaleur,  puisque,  dans  ce  premier  stade,  Ta  face  interne  (le 
1*àvant-bras  a  donne  4^,10  de  moins  que  Taisselle,  et  dans  la  pé« 
riode  chaude  seulement  2^,25,  et  puisque  dans  les  deux  stades ,  la 
température  delà  ftice  Interne  de  Vavant-bras,  comparée  à  elle- 
même,  a  différé  d'environ  2o,  celle  du  creux  axîllaire  restant  pres- 
que identique.  De  même,  la  face  externe  de  Favant-bras  donnait, 
pendant  le  frisson,  5°  de  moins  que  l'aisselle,  tandis  que  la  diffé- 
rence entre  ces  deux  régions  n'était,  chez  le  convalescent,  que 
de  4o.  — Nous  aurons  du  reste  occasion  de  revenir  sur  celte  ques- 
tion des  refroidissements  partiels. 
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généraux ,  est  un  point  important  de  Fhistoire  des  fièvres  in- 
termittentes,  qui  servira  peut-être  à  mettre  les  pathologistes 
sur  la  voie  de  la  nature  encore  si  peu  connue  de  cette  af- 
fection. 

Mais  l'hôpital  des  Enfants  n'est  pas  un  théâtre  favorable  à 
ce  genre  de  recherches  :  un  grand  nombre  des  fièvres  inter* 
înittentes  qu'on  peut  y  observer  se  rencontrent  chez  des  su- 
jets très-jeunes;  ce  sont ,  pour  la  plupart,  des  enfants  laissés 
longtemps  en  nourrice  dans  des  départements  où  ces  fièvres 
sont  endémiques  ;  lorsqu'ils  sont  apportés  à  l'hôpital ,  la  ca- 
chexie qui  les  mine,  les  hypertrophies  consécutives  de  la  rate 
(qui  souvent  remplit  toute  la  moitié  gauche  de  l'abdomen),  ont 
rendu  la  fièvre  continue,  ou  du  moins  les  accès  sont-ils  fort 
irréguliers  dans  leurs  retours  comme  dans  leurs  stades.  Ge 
n'est  alors  que  très-rarement  qu'on  est  à  même  d'observer  les 
petits  malades  pendant  le  frisson.  Ajoutez  que  le  jeune  Age  des 
sujets  est  un  nouvel  obstacle  à  l'expérimentation,  puisque,  dans 
l'immense  migorité  des  cas,  ils  n'avertissent  point  de  l'invasion 
du  stade  de  froid,  et  qu'ils  sont  d'ailleurs  presque  UHqottrs 
incapables  de  raisonner  leurs  sensations. 

Voici  toutefois  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt, 
et  qui ,  du  reste ,  pourront  être  complétés  par  des  observa- 
tions ultérieures  (1). 


(1)  Je  n'ai  pas  eu  Don  plus  ToccasioD  de  voir  queUe  était  la  tem- 
pérature générale  ou  partielle  des  enfants  dans  le  frisson  initial 
des  phlegmasies.  Chez  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et 
chez  laquelle  se  manifesta  une  pneumonie ,  M.  Gavarret  constata 
deux  fois  de  suite,  au  moment  d'un  frisson  accidentel,  39^  sùms 
r aisselle  (  1^  de  plus  qu'auparavant). 
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Dite  de  l'obierr.     Af«. 

2ljuil.   13ans. 
22iuil. 


1. 


Respir.     Pultat.    Tempér.         Diafiiostic.  RcmMoqu**. 

32      132       41»      Fièn^int    Sudededaloiir, 
20      60       37«  Apyrexie. 


11. 


111. 


IV. 


5  mai.  12  am. 

Sid. 
i2id:         » 

lOmaL     2  ans. 
12  td. 

Uoct.     2aiu. 
12  ûf. 


20  7S 
40  116 
28       84 


3e>,76  FièvreCier.    Apfrexie. 
40^,25         •         Stadedechalair. 
38<»,25         >  Apyrexie. 


22       72       3r>,50 


48 

40 

52 
44 


132 
132 

144 
104 


5  mat.  lOaua.     20       60 

V.{   7  id.         >         20       64 

iO  id.         »         24       72 


390  F.iiit.clir.  Stade  dechatettr. 

37<>,40  »  Apyrexie. 

30»  Fièmtier.  Stade  de  ohaleiir. 

SePJS  '  •  Apyiexie. 

36<»»25  Fièvre  iBt  Apyrexie. 

37«  .  Id. 

36»  >  Stadedef^oid. 


VI.  I  5juiB.  14ans.     24      84       37<>      Fiè?.q«ot.    Paid'acoès. 

VII.  1 17  juin.  14  ans.     18       60       37<>,25  F.nonrég.    Apyrexie. 

Dans  Tanalyse  de  ces  quinze  expériences ,  nn  foit  doit  d'a- 
bord être  remarqué,  c'est  un  léger  abaissement  de  tempéra- 
ture dans  Vinfen*alle  des  accès,  ou  quelque  temps  encore 
après  la  cessation  de  la  fièvre.  Ainsi,  chez  ces  sept  enfants,  la 
moyenne  de  chaleur  n'est  pas  de  37%  au  lieu  de  la  moyenne 
normale  37^21.  Ce  même  fait,  que  M.  Gavarret  n'a  point 
signalé,  ressort  cependant  aussi  de  la  comparaison  de  ses  ob- 
servations :  trois  de  ses  malades  n'avaient  que  36%  dans  l'in- 
tervalle des  accès;  plusieurs  autres,  36^;'unseul  avait  3$%fiO. 
Ce  sont  certainement  des  chiffres  bien  peu  élevés. 

JNous  n^avons  observé  qu'un  seul  enfant  pendant  le  stade 
de  f^oid :  dàm  deux  expériences  antécédentes,  faites  au  mo- 
ment de  l'apyrexie  (obs.  6),  nous  avions  constaté  chez  lui 
une  température  de  36^,25  et  de  37''  ;  nous  trouvâmes  le  len- 
demain 36^  seulement  à  l'aisselle  :  la  peau  était  très-fratche  à 
la  main ,  et  légèrement  mouillée  par  upe  sueur  froide.  En 
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raison  de  ce  refroidissement  général  du  corps ,  qui  ne  se  pré- 
senta qu'une  seule  fbfs ,  nous  avons  dft  croire  que  ce  petit 
nMlild^  ëtâtt  ibieii  t^lebent  à  la  iiti  du  premier  stade  d'uh 
accès  ;  et  cependant ,  voilà  qu^au  lieu  de  monter  de  deux  ou 
de  quatre  d«^ré8>  I»  thermomètre  marque  plitt  d^un  di^gré  de 
motus  que  k  moyenfie  noi^ale  !  Mouâ  ne  voudrions  pas  foatft- 
fbis  arguer  de  cet  exemple  unique  de  diminutipn  de  ebj^lëur 
dans  la  période  de  froid,  contre  le  résultat  inverse  obtenu  si 
sovipettl  pa)r  MM.  ÀiMt^l  et  Gavarret.  Dans  toutes  les  ^ùtrel 
maladies,  lès  expériences  thermométriques  sur  les  enfants 
CQBGoni^iit  farfaîteiiieiit  avec  celles  qui  ont  étéftites  thez  l^i 
adultes,  ^  ce'  désaccord,  dan^  la  flëvre  intermittente,  Serait 
complétejœnt  ineKjplicAMe. 

Quatre  autres  enftmts  étaient  évldemitoènt ,  quand  nous  lés 
avoils  Ti»,  daûs  la  période  de  chaleur  :  le  chiffre  de  leur  tem* 
p:^rature  fut  29''  d»Bsdj6|ux  «as,  4(rS25  une  fois  ( ohSi  2 ),  «t 
41°  une  autre  fois  (obs.  1 }.  Le  maximum  de  chaleur  ne  dé* 
passa  donc  que  de  4°  la  moyenne  normale  :  c'est  un  peu  moins 
que  cbe%  Fadulte,  où  le  thermoinétre  uu^ita  plv^.df'iW  ^^ 
6®  au-dessus  (1). 

Chez  cinq  sujets  on  a  pu  com{virer  le  nombre  des  raspira- 
tious  et  des  pulsations  avec  la  t/empératuve ,  e;  Ton  a  noté  un 
rapport  parfaitemeibt  exact  entre  ces  trois  phéDomtee&  Tou- 
jours le  pouls  et  la  reis;)iration,  peu  accéléras  pendant  la|^ 

(1)  '  Pârrat  a  trouva ,  dams  une  frèrré  ititermittenie  légèhé ,  que 
le«TBppiirt  de  U  leniipdràture  dd^Mit  ta  péHbde  de  fnAà  4ikh  k 
celle  du  stade  de  cbaleqr  :  :  2^"^  R.  ;  :2d*\ô  à  la  «wn;  s  )  Wt  dû 
dans  la  bouclie  ;  :  :  29^  :  32  à  la  poitrine.  Martii^a  o^^servé,  j)e«d«lit 
le  froid,  200,8  R.  à  la  main;  28^,3  à  la  poitrine;  durant  la  période 
dé  dbaleur,  33^,5  à  la  main  ;  pendant  celle  de  la  sueur,  Û5^,5  k  la 
ndâiii ,  ar*)2  à  1*  pcyitriflfe ,  «t  26^S  da  tts  Furine.  (  fiaiKkrcli ,  t&c.  eii., 
p.  43S4  ^^^*  ^*  espërétftice»,  il  y  ettt ,  pendant  tê  ÊÊJÈêé'ûë  ttolà , 
aùaUMmemt  de  ki  t«mpéraliir0,  Ui§ev.  k  Wptiftrâe  et 
à  la  main. 


rîode  de  froM^  «'Mcéléraiettl  4'Mé  tnairiMe  nefiibte  dah!i  M 

staéë  dectmteui^. 

».      .     •       -    • 

D.  Fièi>rê  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  de^  maîàdies  aiguës  de  fènJFance 
où  la  chaleur  est  le  plus  iuiteBSie  et  le  plus,  continue  ic'eat  ^Ue 
qui  prouve  le  mieux,  selon  Mlië,  qé(e  Thctome  a  en  Itii-Mén^e 
â^9.8mr.Q€!i&  à»  eatorifiie  iivié|M!ndacrtes  et  de  k  ^éspirattoa  et 
de  la  cipC«»*tteb.  , 

Les  expériences,  au  nomlu^e  4ë  quatre-vuigt-dix-huit,  fuiibnt 
faites.  14;^  vio^trtroiâlPBrçaas  âgés  de  7  à>ld  ans,  ou  ptiit^, 
de  9  à  12  ans  (  quinze  étaient  compris  dans  cette  période  de 
quatre  années  ).  ; 

i 

DatedeTobs.    Age.    Respir.  PttUat.  Temp^r.  Observations. 

• .  {Fièvres  tfphoiéies)Horeèlks.) 

L  1 1««'oct.  1 1  ans.  36  88  ^       Fièv.  typh.  céfébr.  àii  10ej#ur. 

Mortte7oçt. 

,^  5  mai.  11  ans.  38  108  «K»       Fièrrè  typhoïde  au  lÔ®  joui*. 

7  irf.        .  28  108  39°          Mort  le  l**"  juin. 

10  id.        .  22  108  38«,5a 

i2  id.        «  26  100  38o,50 

25  id.        »  26  116  38o,75 

1^'^juin.     »  .18  88  38°,75 


il. 


m. 


IV. 


12  mai.  15  ans.  20  90  37^ôa  Fièyrcitypb.a(axi(|M&anl5^j. 

13  id.        »  26  100  âa^"          Mort  le  15  mai. 

14  id.        »  24  100  d^ylS. 

15  id.        •  40  130  40<> 

(Guérisoni.) 

17  sept.  12  ans.  36  92  4l«       Fièvre  typhoïde  au  é"  jonp. 

18  id.        »  44  88  390,75 


^16 juin.  11  ans»  52   .    112  40^,25  Fiè.tfpfa.Mseifpr«Tea«10«j. 

18  lU  »  48  108  40<>,25 

idid.  »  32  109  400,75                                         ^ 

V.{20id.  »  26  m  40^,25 

21  ûl.  »  36  108  40o»75 

22iVf.  »  36  lOa  400 

K'juil.  .  26  7î  »• 


VI. 
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Dite4«robt.  ^pe.    Aetpir.  PalMt.  Teapér.  Obterratioat. 

14  juin.  1 1  ans.  SO  1 16  40«,50  Fiène  ty pb.  gravt  an  5*  jMr. 

16  ûl.       >  56  106  40«,25  (  Forme  pectorale.) 

18  ûl.        >  44  104  d0»,76 

19  û/.  *  40  106  40^,50 
20ûf.  >  âO  104  30»,50 
21  id.  >  52  92  38 V^ 
22jtf.  »  46  84  38»,50 
l^'iuil.     »  32  96  37<»40 

9  juin.  1 1  ans.  32  96  38<»,25  F.  typ.  d'abord  légère,  an  0*  j. 

11  uf.       >  26  120  40»,50  Pneumonie  loIraUire. 
14  ûl.       »  44  120  40» 
16  itf.        •  48  112  380,75 

»l|ll8ûf.       •  48  128  40»,2S  Pleuro-pnemnonie  droite. 

'19W.        •  44  120  39».75 

|20îd.        »  48  128  39»,75 

21  î<l.        »  44  116  39«,75 

22  Û2.  »  50  120  390,50 
lo'juU.      •  24  106  370,50 

lljuin.  llans.  24  120  40o,25  F. typ. d'intensité moy. au 8«j. 

12  lU       »  36  108  390 

18  id.        >  24  104  390 

19  id.        >  24  112  390,25 

20  iJ.        >  20  112  390 

21  id.        >  18  104  380,50 

22  i</.        •  28  104  38° 
l«'juil.      »  24  76  370 

30aafût.  9  ans.  34  104  39o.50  Pneumonie  lobaire  au  4^  jour. 

31  id.        »  34  116  390.75 

lX.{1'<'tepl.     »  40  132  400,25  Pu»  fièvre  typhoïde  erave. 

iid.        •  24  124  390 

13  id.        *  )24  100  38o,75 

20  mai.  13  ans.  34  130  40o       Fièv.typh.grayeaul4*iour. 

2\id.        •  44  128  39o,75 

22  id.        »  40  124  40O 

l^'juil.      .  28  100  370 

31  mai.  9  ans.  44  124  40o       Fièrretypiioïdeau  8ojour. 

l^'^juin.     >  60  120  390 

Md.'      n  58  120  390,50 

XI.  ^  5  id.        »  56  128  39o,75 

9ûf.        >  44  120  380 

11  id.        »  40  116  370,50 

18  W.        •  28  84  370,25 


VUl 


X. 
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Dite  de  ToIm.     Age.  Retpir.  Poltat.  Tempér. 


Obtertatioui. 


XII. 


21  sept.  13aiii.    48       128     40»       F.typ.6nfeau10«ou12«j. 


5oct. 


32   120  38»,25 


XIU. 


lljaio.  ISant.  36 

12  id.   >  28 

iiid.       »  26 

18  ûf.   >  28 

29jail.  lOani.  38 


XIV. 


31  id, 
l*'aoât. 

2id. 

Aid. 

IHd. 


38 
24 
40 
28 
32 


18 juin.  14  ans.  44 


XV. 


19  id. 
70  id. 

21  id. 

22  id. 
l«'iuil. 


48 
40 
44 
36 
32 


96 

92 

100 

80 

100 
112 
120 
116 
100 
90 

120 
116 
116 
120 
116 
92 


40» 
30» 
38» 
37» 

38»^ 

39»»â0 

38V5 

40» 

39»,75 

39»,25 

39»^ 

39»,50 

39»,50 

39»^ 

39» 

37»,75 


FièT.  typb.  Wgère  au?*  jour. 


Fièvre  typhoïde  au  3»  jour. 


FièT.  typ.  ataei  fgnrt^  ady< 
nauiique,  au  8»  jour. 


XVI.  i  9oct.     Tant.    60       120     39»,â0  Fiè.typ.aaieigraTeaul5»j. 


18juhi     8ans.    28 


XVII. 


19  ûl. 

20  id. 

21  id. 
72  id. 
l«'iull. 


28 
21 
30 
24 
24 


104  39»       Fié.  typ.  peu  Inteoie  an  7»  j. 

116  39»,50 

100  38»,75 

100  38»,âO 

104  38»^ 

104  38»,^ 


XVlli.|  2oct.    9aiii.    36       128     39»,50  Fièvre  typh.  légère  au  15«j. 


8aoât.  7aDt.  40 

XIX.  { 13  ûf.        *  36 
14  id.       »  20 

3aoAC.  lOans.  36 

XX.  {  9id.       •  30 
U  id.       • 


116  39»        Fièrretyph.  légère  au  15»  j- 

104  38»,fiO 

104  37» 

120  37»,â0  Fi  erre  typhoïde  irètlésère. 

128  39» 

>  38»,âO 


XXI.  I  22  août.  1 1  ans.    32       112     39»       Eotérite,  flèr.  typ.  légère.  (?.^ 


YYI1  (  ^™*^   10  ans.    20 
"•  (  iO  id.       .        22 

XXlll.|l«'aoùt.  If  ans.    32 


104     38»,âO  Fièf.  typb.  légère  au  15»  j. 
88     37»âO 

tOO     38»        Fièm  typhoïde  légère  (?) 

32 
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généraux ,  est  un  point  important  de  Fhistoire  des  fièvres  in- 
termittentes,  qui  servira  peut-être  à  mettre  les  pathol(^istes 
sur  la  voie  de  la  nature  encore  si  peu  connue  de  cette  af- 
fection. 

Mais  l'hôpital  des  Enfants  n'est  pas  un  théâtre  fiivorable  à 
ce  genre  de  recherches  :  un  grand  nombre  des  fièvres  inter- 
mittentes qu'on  peut  y  observer  se  rencontrent  chez  des  su- 
jets très-jeunes;  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  enfants  laissés 
longtemps  en  nourrice  dans  des  départements  où  ces  fièvres 
sont  endémiques  ;  lorsqu'ils  sont  apportés  à  l'hôpital ,  la  ca- 
chexie qui  les  mine,  les  hypertrophies  consécutives  de  la  rate 
(qui  souvent  remplit  toute  la  moitié  gauche  de  l'abdomen),  ont 
rendu  la  fièvre  continue,  ou  du  moins  les  accès  sont-ils  fort 
irréguliers  dans  leurs  retours  comme  dans  leurs  stades.  Ge 
n'est  alors  que  très-rarement  qu'on  est  à  même  d'observer  les 
petits  malades  pendant  le  frisson.  Ajoutez  que  le  jeune  Age  des 
sujets  est  un  nouvel  obstacle  à  l'expérimentation,  puisque,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  ils  n'avertissent  point  de  l'invasion 
du  stade  de  froid,  et  qu'ils  sont  d'ailleurs  presque  tocyours 
incapables  de  raisonner  leurs  sensations. 

Voici  toutefois  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt, 
et  qui ,  du  reste ,  pourront  être  complétés  par  des  observa- 
tions ultérieures  (1). 


(1)  Je  n'ai  pas  eu  non  plus  Toccasion  de  voir  queUe  était  la  tem- 
pérature générale  ou  partielle  des  enfants  dans  le  frisson  initial 
des  phlegmasies.  Chez  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et 
chez  laquelle  se  manifesta  une  pneumonie  »  M.  Gavarret  constata 
deux  fois  de  suite,  au  moment  d*un  frisson  accidentel,  39^  smu 
Paisselle  (  1^  de  plus  qu'auparavant). 
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I>ate  d«  l'obierT.     Afe. 

|2ljuil.   13ans. 
1 22iuil. 


Respir.     PulMt.    Tempér.         Diagnostic.  Remarques. 

32      132      41»      Fièrreint.    SUdededialeur, 
2a      60       37«  Apyrexie. 


II. 


Ul. 


IV. 


5  niai.  12  ans. 

Sid.  • 

i2id:  » 

10  mal  2  ans. 
i2id. 

lloct.  2aa8. 
12  ûf. 


20  7S 
40  116 
28       84 


3e>,7ô  Fiènetier.    Apyrexie. 
40^,25         •         Stade  de  chaleur. 
38<>»25         »  Apyrexie. 


22       72       3r>,50 


48  132 

40  132 

52  144 

44  104 


5 mai.  lOaua.     20       60 

V.  {  7  id.         •         20       64 

iO  id.  •         24       72 


39»  F.iQt.dir.  Stade  dechatettr. 

37<»»40           »  Apyrexie. 

30»  Fièrretter.  Stade  de  chaleur. 

36<*,75          •  Apyrexie. 

36<>,25  Fièvre  ÎDt  Apyrexie. 

37»             .  Id. 

36**             *  StadedeA>oid. 


VI.  I  5juiB.14ant.     24      84       37»      FièT.quot.    Patd'accès. 

VII.  1 17  juin.  14  ans.     18       60       37^25  F.nonrég.    Apyrexie. 

Dans  Tanalyse  de  ces  quinze  expériences ,  un  fait  doit  d'a- 
bord être  remarqué,  c'est  un  léger  abaissement  de  tempéra- 
ture dans  Vintervalle  des  accès,  ou  quelque  temps  encore 
après  la  cessation  delà  fièvre.  Ainsi,  chez  ces  sept  enfants,  la 
moyenne  de  chaleur  n'est  pas  de  37^,  au  lieu  de  la  moyenne 
normale  37^,21 .  Ce  même  fait ,  que  M.  Gavarret  n'a  point 
signalé,  ressort  cependant  aussi  de  la  comparaison  de  ses  ob- 
servations :  trois  de  ses  malades  n'avaient  que  36^,  dans  l'in- 
tervalle des  accès;  plusieurs  autres,  36^;'unseul  avait  3$%fiO. 
Ce  sont  certainement  des  chiffres  bien  peu  élevés. 

Mous  n^avons  observé  qu'un  seul  enfant  pendant  le  stade 
de  froid  :  ddius  deux  expériences  antécédentes,  faites  au  mo- 
ment de  l'apyrexie  (obs.  6),. nous  avions  constaté  chez  lui 
une  température  de  36^,25  et  de  37''  ;  nous  trouvâmes  le  len- 
demain 36^  seulement  à  l'aisselle  :  la  peau  était  très-fratche  à 
la  main ,  et  légèrement  mouillée  par  une  sueur  froide.  En 
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généraux ,  est  un  point  important  de  Thistoire  des  fièvres  in- 
termittentes ,  qui  servira  peut-être  à  mettre  les  patholi^istes 
sur  la  voie  de  la  nature  encore  si  peu  ccmnue  de  cette  af- 
fection. 

Mais  rhôpital  des  Enfants  n'est  pas  un  théâtre  fiivorable  à 
ce  genre  de  recherches  :  un  grand  nombre  des  fièvres  inter<- 
mittentes  qu'on  peut  y  observer  se  rencontrent  chez  des  su- 
jets très-jeunes;  ce  sont ,  pour  la  plupart,  des  enfants  laissés 
longtemps  en  nourrice  dans  des  départements  où  ces  fièvres 
sont  endémiques  ;  lorsqu'ils  sont  apportés  à  l'hôpital ,  la  ca- 
chexie qui  les  mine,  les  hypertrophies  consécutives  de  la  rate 
(qui  souvent  remplit  toute  la  moitié  gauche  de  l'abdomen),  ont 
rendu  la  fièvre  continue,  ou  du  moins  les  accès  sont-ils  fort 
Irréguliers  dans  leurs  retours  comme  dans  leurs  stades.  Ce 
n'est  alors  que  très-rarement  qu'on  est  à  même  d'observer  les 
petits  malades  pendant  le  frisson.  Ajoutez  que  le  jeune  Age  des 
sujets  est  un  nouvel  obstacle  à  l'expérimentation,  puisque,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  ils  n'avertissent  point  de  l'invasion 
du  stade  de  froid,  et  qu'ils  sont  d'ailleurs  presque  toiqoars 
incapables  de  raisonner  leurs  sensations. 

Voici  toutefois  quelques  faits  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt , 
et  qui ,  du  reste ,  pourront  être  complétés  par  des  observa- 
tions ultérieures  (1). 


(1)  Je  n'ai  pas  eu  Don  plus  roccasion  de  voir  queUe  était  la  tem- 
pérature générale  ou  partielle  des  enfants  dans  le  frisson  initial 
des  phlegmasies.  Chez  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et 
chez  laquelle  se  manifesta  une  pneumonie ,  M.  Gavarret  constata 
deux  fois  de  suite ,  au  moment  d*un  frisson  accidentel ,  39^  scmi 
l'aisselle  (  1^  de  plus  qu'auparavant). 
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I>ate  de  l'obierT. 

Afe. 

Respir. 

Pultat. 

Tempér.         Diagnostic. 

Remacqucs. 

21  juiL 
'*    22iuU. 

ISans. 

32 

132 

41»      Fièrreinu 

SUdededialeur, 

> 

2a 

60 

37» 

Apyrexie. 

5  mai. 

12aiii. 

20 

78 

3e»»7ô  Fièvre  tior. 

A|isrrexi6. 

7id. 
"'     8îif. 

s 

40 

116 

40«,25 

Stade  de  chaleur. 

» 

28 

84 

38«,25          . 

Apyrexie. 

i2id: 

» 

22 

72 

3r>,50 

m 

m    10  mai. 

2  ans. 

48 

132 

390      F.iiit.clir. 

SUdedechatettr. 

"*    12  W. 

» 

40 

132 

370,40 

Apyrexie. 

Iloct 
12  W. 

2  ans. 

52 

144 

30»      Fièrretier. 

Stade  de  chaleur. 

» 

44 

104 

360,75          . 

Apyrexie. 

5maL 

laaDi. 

20 

60 

360,25  Fièrreint 

Apyrexie^ 

V.     7  W. 

» 

20 

64 

370 

Id. 

iOid. 

• 

24 

72 

36"             » 

Stade  de  froid. 

VI.  I  5 juin.  14an8.     24       84       37»      Flè?.c|aot.    Pasd'accès. 

VII.  1 17  juin.  14  ans.     18       60       37o,25  F.nonrég.    Apyrexie. 

e 

Dans  Tanalyse  de  ces  quinze  expériences ,  un  fait  doit  d'a- 
bord être  remarqué,  c'est  un  léger  abaissement  àe  tempéra- 
ture dans  {"intervalle  des  accès,  ou  quelque  temps  encore 
après  la  cessation  de  la  fièvre.  Ainsi,  chez  ces  sept  enfants,  la 
moyenne  de  chaleur  n'est  pas  de  37%  au  lieu  de  la  moyenne 
normale  37^,21 .  Ce  même  fait ,  que  M.  Gavarret  n'a  point 
signalé,  ressort  cependant  aussi  de  la  comparaison  de  ses  ob- 
servations :  trois  de  ses  malades  n'avaient  que  36%  dans  l'in- 
tervalle des  accès  ;  plusieurs  autres ,  36^  ;1m  seul  avait  3$%fiO. 
Ce  sont  certainement  des  chiffres  bien  peu  élevés. 

Mous  n^avons  observé  qu'un  seul  enfant  pendant  le  stade 
de  froid  :  dajï&  deux  expériences  antécédentes,  faîtes  au  mo- 
ment de  l'apyrexie  (obs.  6),. nous  avions  constaté  chez  lui 
une  température  de  36%25  et  de  37^  ;  nous  trouvâmes  le  len- 
demain 36^  seulement  à  l'aisselle  :  la  peau  était  très-lratche  à 
la  main ,  et  légèrement  mouillée  par  upe  sueur  froide.  En 
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Dttederohi.  Af**  B^Bpîr.  Pattat.  Tempér.  ObterfatioM. 

14 juin.  Il  ans.  50  116  40»,50  Fiènetyph.graTeauS^jMir. 

i6id,       B  56  106  40»  ,25  (  Forme  pccumle.) 

iSid.       B  44  104  30^,75 

19  ûf.  >  40  106  40»,50 
VOid.  B  50  104  3(^,50 
21  û/.  »  52  02  38»,75 
22itf.  B  46  64  36»,50 
l«>'iuil.  •  32  06  37«^ 

Ojuin.  11  lin.  32  96  36»,25  P.typ.d*abordlé0h«,Mi9*j. 

11  tif.       •  26  120  40»,50  Pnemnoiiie  lolNiUire. 
14  ùl.       >  44  120  40» 
16itf.        B  48  112  360,75 

^|ll6ûl.       •  48  128  40»,25  Pteuro-pneunionie  droite. 

^     'lOirf.        .  44  120  39û,75 

20  ûf.        .  48  128  39»,75 

21  ûf.  •  44  116  30«,75 
22i<f.  >  50  120  390,50 
lo^iail.  •  24  108  37o,50 

Ujuin.  liant.  24  120  40o,25  F.typ.d'inlenMtémoy.auS" j. 

12  lU  >  36  106  39» 
18  ût  B  24  104  39» 
19iVf.        >  24  112  39>,25 

20  ûf.        B  20  112  39> 

21  id.        »  18  104  38^,50 

22  f<f.  »  28  104  38» 
1«'juil.      .  24         76  37* 

30  août.  9  ans.  34  104  39o.50  Pneumonie  lobaire  au  4^  jour. 

31  id,        »  34  116  390.75 
IX.  {r*' sept.  *  40  132  400,25  Puu  fièvre  typhoïde  grave. 

&id.        »  24  124  390 

13  û/.        B  )24  100  380,75 

20  mai.  13  ans.  34  130  40o       Fièv.typh.  grave  au  14*  jour. 

2i  id.        B  44  128  39o,76 . 

22  id.        »  40  124  40O 

l^'juii.      B  28  100  370 

31  mai.  Oans.  44  124  40o       Fièvre  typtioïde  au  8*  jour, 

l'^'juin.  •  60  120  390 

4id.'  B  58  120  39o,50 

XI  {  Sid.  B  56  128  39o,75 

9id.        B  44  120  38» 

11  id.        B  40  116  370,50 

18<VI.  B  28  84  370,25' 
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DitedeTobt.     Age.  Retpir.  Pnltat.  Tempér.  (HiMrvâtiotii. 

Y,,  ptsept.  13an8.    48       128     40»       F.typ.6ra?eau10*ou12«j. 
"•^  5oct.        -         32       120     38M5 


Xlll. 


11  juin,  laiaiw.  36 

12  id.  >  28 
14  id.  >  26 
18  id.        »  28 

29jun.  10  ms.  38 


XIV. 


31  id. 
l«'^août. 

2  id. 

4  id. 

9iU 


38 
24 
40 
28 
32 


18 juin.  14  ans.    44 


XV. 


19  id. 
70  id. 

21  id. 

22  id. 
l^^'juil. 


48 
40 
44 
36 
32 


96 

92 

100 

80 

100 
112 
120 
116 
100 
90 

120 
116 
116 
120 
116 
92 


40» 
30<» 
38» 
37» 


Fièr.  typfa.  légère  au?*  jour. 


38<»^  Fièvre  typhoïde  au  3*  jour. 

39*»,50 

38o,75 

40O 

39°,75 

39^,25 

39^,50  Fié?,  typ.  aiseï  grave ,  ady- 

39<*»â0       namique,  au  8'  jour. 

39»,50 

39<»,S0 

390 

37^75 


XVI.  I  9oct.     7ans.    60       120     30»,â0  Fiè.typ.attezgraTeaul5«j. 


18juin     8an8.    28 


XVli. 


19  id. 

20  id. 

21  id. 

22  id. 
l^juil. 


28 
21 
30 
24 
24 


104  39»       Fié.  typ.  peu  inteoae  au  7*  j. 

116  39»,50 

100  38<>,75 

100  38^,50 

104  38<>,50 

104  38o,^ 


XVIll.l  2oct.     dans.    36       128     39<»,50  Fièvre  typh.  légère  au  15*  j. 


8août.  7«u.  40 

XIX.  (  13  id.        >  36 
Uid.       >  20 

3  août.  10  ans.  36 

XX.  ^  did.        >  30 
11  id. 


116  39»        Fièvre  typh.  légère  au  15* j- 

104  38<>,50 

104  37» 

120  370,50  Fièvre  typhoïde  très-légère. 

128  39» 

.  380.50 


XXL  I  22  août.  1 1  ans.    32       1 12     39»       Entérite,fièv.  typ.  légère. (?.^ 


YYI1  (  ^™^^   10  ans.  20 

*^"'  (  10  id.        »  22 

XXm.li«'aoûc.  11  ans.  32 
IV*  -  v. 


104     38»  50  Fièv.  typb.  légère  au  15«  j. 
88     37».50 


tOO     38» 


Fièvre  typhoïde  légère.  (?) 

32 


On  yqU,  m  jHircourafit  ce  tabtefiv  qna,  sur  pe^  ymgt-tnpis 
eniiiilts  itfiîectés  d«  S^yre  typhoïde ,  pcis  d«8  deux  tiers  (qiia- 
torze  )  ont  atteint  ou  dépassé  le  ehifFre  élevé  de  46^;  le  maxi- 

Chez  les  sujets  qui  eurent  moins  de  40^  j  Taus^ntâti^n 
moindre  de  température  s'explique  afsément.  Ainsi  le  n®  23 
est  un  cas  douteux  :  Tenfant ,  qui  n'avait  que  100  pulsations, 
paraissait,  d'après  les  ref^seigneipents,  ^tre  convalescent  d'une 
fièvre  continue  peu  grave.  Le  n°  32  n'0pt  que  3&%âO  ;  inpis  il 
était,  au  quinzième  jour  d'une  dothiénenterie  très -légère, 
qui  était  guérie  à  la  fin  di|  troisième  septénaire.  Trpis  enfants 
ont  eu  39^  seulement;  mais  leur  maladie  était  avancée  et  peu 
in  tense.  Quant  aux  trois  si^ets  qu(  eurent  39°,â0,  àe\\x  étaient 
au  quinzième  jour  d'une  ftivre  typhoïde,  simple  chez  Tuii, 
assez  grave  chez  l'autre ,  et  l'affection  du  troisième  était  peu 
intense. 

Si  donc  on  élimine  les  cas  douteux  ou  légers ,  il  restera 
seize  enfants  ;  et  si  on  additionne  les  degrés  de  chaleur-maxi- 
«lum  fournis  par  chacun  (1),  on  trouve  un  total  de  642^,25, 
c'est-à-dire  une  moyenne  de  40^,14.  |^  réunion  de  tous  les 
cas ,  simples  ou  graves ,  fournit  une  moyenne  encore  assez 
forte  de  39^77,  bien  près  de  iffi. 

La  chaleur  dans  la  dothiénenterie  est  donc  remarquable 
par  son  mteruUié:  elle  ne  Pcit  pas  moins  par  sa  durée  contt- 
nuç.  Aipsi  ]  i^i  enfant  (obs.  2)  dqpne  4CP  a^i  |iuiti$|ne  jour  de 
sa  maladie;  le  onzième  jour,  30?,  et,  le  vingt-huitième,  le 
thermomètre  marque  encore  38**,76.  Chez  un  autre  (obs.  14), 
l'in^trumeiit  indique  3e'',60  le  31  juillet,  monte  à  W  le  2  août, 
et ,  le  9,  il  se  maintient  à  39^,25.  Un  troisième  (obs.  6)  a  ^0^,25 


(*l  )  Gomme  le  nombre  des  expériences  faites  sur  chaque  malade 
a  varié  de  un  à  dilc  et  parfois  davantage ,  je  me  suis  borné  à  pren- 
dre à  chacun  d*eux  un  seul  chiffre  (  le  maximum  qu*il  avait  fourni  ); 
p«isy  U  mof^fi^e  a  ^té  tirée  de  ce)i  maxime  r^un»  et  fiddHipiq^ 
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411  dixième  jeor,  et  six  jour3  après,  il  est  encore  à  40^.  Enfin , 
un  qnutrième  (ohs.  7)  avait  40*^,50  ie  11  juin,  et  le  S2,  le 
ttaermomètre  n'était  descendu  qn'à  39^,60. 

En  général ,  dana  les  cas  graves,  la  température  fut  plus 
élevée  :  chez  les  trois  sujets  qui  moururent,  Tinstrument  monta 
jusqu'à  40°.  Quatre  autres,  dont  la  maladie  fat  très-sérieuse, 
eurent  40%60 ,  40^26  et  4(y(€ibs.  6, 9, 10, 13).  D  autre  part, 
les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  fut  simple,  furent  aussi ,  comme 
noua  Tavons  vu  plus  haut ,  ceux  où  la  chaleur  fut  moindre. 

Cependant ,  U  arrive  assez  souvent  qu'avec  une  dothiénen- 
lerle  légère,  la  température  est  très-élevée,  circonstance  qui 
ne  se  rencontre  point  dans  les  autres  maladies  aiguës  (1), 
oA,  au  contraire,  Tsagmentation  de  la  chaleur  est  en  raison  di- 
recte de  rintensité  et  de  la  gravité  de  raffèction.  Aiasi ,  Ten- 
tait qui  eut  le  maximum  de  chaleur  41°  (obs.  4) ,  était  au 
sixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  qui  resta  simple  (  le  pouls 
n'était  ce  jour-là  qu'à  92),  et  qui  guérit  en  moins  d'un  mois. 
Un  autre  enfant  de  onze  ans  (obs.  13),  atteint  d'une  dothiénen- 
terie  légère  (  le  pouls  varia  de  92  à  100  ) ,  et  dont  la  maladie 
ne  dura  pas  plus  de  trois  semaines ,  avait  40°  le  septième  jour 
de  sa  maladie.  De  même ,  dans  Tobservation  6 ,  raffèction  est 
notée  seulement  comme  assez  graOe,  et  cependant  le  thermo- 
mètre se  maintint ,  sept  jours  durant ,  entre  40°,7ô  et  40^. 

Dès  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde,  la  tempéra- 
ture est-elle  élevée?  Oui,  puisque  chez  quatre  malades  die 
était  à  40^,50  au  cinquième  jour,  à  41^  au  sixième,  à  40°  au 
septième  et  au  huitième  ;  une  fois  il  y  eut  dès  le  premier  jour 
^)^,*26  (obs.  9);  mais  c'était  chez  un  enfiint  atteint  d'une  pneu- 
monie lobaire  en  voie  de  résolution,  et  qui  était  oncore  chattd 
de  la  chaleur  de  cette  phlegmasie,  puisque  la  veille  il  avait 
39°,Î6. 


(1)  Sauf  dans  la  fièvre  iDtermttteote,  la  méningite»  etc. 
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Du  reste ,  comme  tout  mouvement  fébrile  intense ,  quelle 
qu'en  soit  la  cause ,  donne  lieu  à  une  élévation  notaUe  de  la 
température ,  le  développement  de  la  chaleur ,  tout  à  fait  au 
début  de  la  dothténenterie,  variera  en  raison  de  la  forme  de 
ce  début  :  si  TafFèction  commence  brusquement  par  un  fbrt 
accès  de  fièvre,  la  température  sera  tout  de  suite  très*augmen- 
tée  ;  si ,  au  contraire ,  la  maladie  débute ,  comme  c'est  plus 
fréquent,  par  du  malaise,  quelques  frissons  vagues,  de  Tinap- 
pétence,  phénomènes  qui  durent  quelques  jours  sans  caractère 
décidé,  la  chaleur,  quoique  déjà  élevée  comparativement  à 
d'autres  états  morbides ,  sera  moins  intense  qu'à  une  période 
plus  avancée. 

Dans  certains  cas ,  l'augmentation  de  la  température  du 
corps  est  un  des  premiers  phénomènes  qui  annoncent  d'une  ma- 
nière un  peu  positive  Texistence  d'une  fièvre  typhoïde.  Ainsi 
le  sujet  de  l'observation  14  présenta  seulement,  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivirent  son  entrée  à  l'hôpital ,  les  sympttaies 
d'une  entérite  simple  (fièvre,  légère  douleur  de  ventre  et 
diarrhée  )  ;  au  cinquième  jour ,  il  n'y  avait  véritablement  au- 
cun signe  de  dothiénenterie,  et  cependant,  comme  le  thermo- 
mètre marquait  SO^'jSO,  avec  un  mouvement  fébrile  peu  intense 
(112 pulsations),  je  pensai  qu'il  s'agissait  plutôt  d'une  entérite 
folliculeusé  que  d'une  entérite  simple  (  qui  généralement 
augmente  peu  la  chaleur  normale  )  ;  et ,  en  effet ,  le  surlen- 
demain ,  des  taches  lenticulaires  parurent  sur  le  ventre  et  con- 
firmèrent la  justesse  de  ce  diagnostic  fondé  sur  l'mdication 
du  thermomètre.  Un  autre  enfant  (obs.  4)  n'ofFrait,  au  sixième 
jour  de  sa  maladie ,  d'autre  phénomène  morbide  qu'un  mou- 
vement fébrile  fort  modéré  (92  pulsations)  :  il  n'y  avait  ni  cé- 
phalalgie ,  ni  diarrhée  ;  point  de  ràle  sibilant  dans  la  poitrine, 
point  d'épistaxis,  point  de  stupeur  ni  même  de  lassitude  gêné* 
raie  ;  mais  le  thermomètre  indiquait  41^,  et  comme  le  pouls 
n'était  en  même  temps  qu'à  92 ,  je  crus  pouvoir  diagnostiquer 
à  coup  sûr  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde  qui  devint  bien- 
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tôt  évidente.  Enfin ,  dans  Tobservation  &,  on  put  deviner,  rien, 
qu'à  Félévation  de  la  température  (  40^,50  ),  une  dothiénente- 
rie  grave  par  la  suite ,  mais  qui,  au  début ,  se  présentait  seu- 
lement avec  les  symptômes  d'un  simple  embarras  gastrique 
compliqué  de  bronchite  modérée. 

La  température  dans  la  fièvre  typhoïde  est  ordinairement 
en  raison  directe  des  progrès  de  la  maladie,  augmentant 
quand  celle-ci  suit  sa  période  ascendante,  et  diminuant  quand 
elle  marche  vers  3on  déclin.  Ainsi  Ton  voit ,  dans  l'observa- 
tion 3,  le  thermomètre,  qui  n'était  d'abord  qu'à  37'',ô0,  monter, 
dans  l'espace  de  trois  jours,  à  38%  à  38*^,75,  et  enfin  à  40°,  à 
mesure  que  les  accidents  cérébraux  auxquels  l'enfant  suc- 
comba deviennent  plus  intenses. 

Gbez  un  autre  (obs.  8),  la  maladie  et  la  température  dé- 
croissent simultanément  depuis  le  troisième  jour,  où  le  ther- 
momètre marque  40^,25,  jusqu'au  dix-neuvième,  où  il  n'est 
plus  qu'à  38°.  Même  progression  décroissante  régulière  chez 
un  enfant  (obs.  3)  qui  eut  40-°  au  septième  jour  d'une  dothié- 
nenterie  légère ,  39°  au  huitième ,  38*"  au  dixième ,  et  37°  au 
quatorzième. 

L'observation  14  est  plus  curieuse  encore ,  en  ce  qu'il  fut 
possible  de  suivre  l'accroissement  et  ensuite  le  décroissement 
régulier  de  la  température.  Le  29  juillet,  la  maladie  était  à 
peine  caractérisée ,  sauf  par  l'augmentation  de  la  chaleur 
(38'',60)  ;  le  2  août  elle  se  dessina  davantage ,  et  le  thermo- 
liiètre  marquait  40°;  puis,  la  dothiénenterie  s'améliorant, 
le  mercure  descendit  à  39^,75  ;  le  9  août,  l'affection  déclinait 
et  la  chaleur  diminuait  encore  (39°,25). 

Les  formes  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  sans  influence 
sut  le  développement  plus  ou  moins  grand  de  la  chaleur.  Par- 
fois, dans  là  forme  cuifnamique,  la  température  est  peu  éle- 
vée ,  quoique  l'affection  soit  grave.  Ainsi ,  dans  l'observa- 
tion 15 ,  le  tliermomètre  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  39'',60. 
Quand  Tadynamie  est  prononcée ,  il  semble  que  la  calorifica* 
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tMtt  pifttdpe  à  L'aRaiMbs^ment  générât  de«  forces,  l^enfant 
qai  ftiit  le  siqet  de  robseryattoa  3 ,  arH?é  au  qninirtème  jour 
de  la  maladie ,  mortelle  le  dix-buitième ,  n'avait  que  37^,60. 
Les  symptômes  ataxo-adynamiques  étalent  très-marqaés  :  le 
pouls  était  petit,  misérable ,  à  96  seulement,  et  la  respiratkm 
à  M.  Le  thermomètre  ne  dépassa  pas  38%7& ,  si  ee  n'est  le  jour 
de  la  mort,  où  il  monta  à  40^. 

De  même ,  dans  Tobservation  2 ,  le  petit  malade  avait  ¥1^  ^ 
le  huitième  joar  de  sa  dochiénenterie;  à  partir  de  ce  moment , 
radynamie ,  peu  marquée  d'abord ,  se  prcmonça  davantage , 
et  la  température  baissa  progressivement;  en  même  temps 
que  le  pouls  tombait  par  degrés  de  108  à  8t ,  et  la  i^piratioË 
de  38  à  18,  la  chaleur  subissait  une  diminution  proportion- 
neSe,  et  le  thermomètre  descendait  à  39*  et  à  38*,âO;  pnis  la 
feiMesse  augmentant,  des  eschares  se  manifestaient  au  sacrum , 
des  vésicatoires  placés  aux  jambes  s'ulcéraient,  se  gangre- 
naient ;  et,  le  jour  de  sa  mort,  l'enfant  n^avaît  plus  que  36^,75. 

i)éjfi  Ton  a  pu  voir ,  par  l'exposé  des  considérations  précé* 
dentés,  que  dans  la  dotbiénenterie  le  membre  des  respirations 
et  des  pulsations  surtout  (1)  n'est  pas  en  rapport  avec  Téléya* 
tion  de  la  température  :  reprenons  ce  sujet  important  pour  la 
physiologie  et  pour  la  séméiotique. 

Wotts  croyons  devoir  établir  ce  principe  :  li  n'est  pùini  de 
maladie  où  la  grande  éféi^afiûn  de  la  tempérttture  con^ 
trasie  ptas  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ai^ee  k  peu  d'ac- 
oSéraêion  du  pools. 

GtHnparez,  en  effet,  les  degrés  de  chaleur  avec  le  tfomlHre 
des  pulsations,  et  vous  verrez  qne^  chez  pluslears  enfants 
(  obs.  6,  6,  13),  de  hauts  chiffres  de  température,  46^,75 
—  40®,66  —  40® ,  correspondent  à  des  nombres  de  pulsa- 
tions bien  peu  élevés,  108,  106,  96;  que  chez  un  autre 

^pi»"*^"^"^"^—— ^'^^■— ^— ^^■— ^^>— —  I       M    ■  ■      I    I  ■  ■  ■  ■■      ■■*  ■        ■!■■■■  III        ■  —   ■■■■■■  ,^  a  p  t  I  ^ 

(1)  M.  Donné  avait  été  é|^alement  frappé  de  cette  grande  dis- 
proportion entre  }e  poiria  et  la  température.  (  loe,  dt. ,  p.  144.) 


((ÂÈ.  f),  49*  o6rre^poiid^t  «ftuléitieat  A  tê  pobatkyns,  et 
qtf emiti  ^  (Aez  le  petit  noisMe  ti«t  |ir€»Hit8i  te  mnlmiM  dd 
ciuSeur  41**^  te  poals  ne  llMiCtitt,  tfanê  te  ineoit  tUïttû ,  qaê 
92  fois  par  minute ,  chiffre  inférieur  à  la  moyenne  noi^riiate 
dM  pubKtIdûâ  fiffitts  renfsftcè  (10S). 

Que  si ,  addittokmant  lés  piilsaiiMil  et  lèâ  degréi  de  tVâltnt 
obtenue  ehe2  le^  nèiïf  eoffàifti  atteinte  de  dotMéneâtéflé 
grave ,  on  met  en  regard  tes  mo^etineé ,  on  trbave  piKmr  cha- 
que sujet  te  chiffre  considérabte  de  40^,H  et  te  chitfr»  retttf ^ 
vemetit  peu  étevé  de  115  pnlsatiofts.  En  répétait  ees  eateuls 
sur  la  totalité  dei  enfinti  affèeiés  dé  fiëvfe  typfurtdé ,  grave 
on  légère,  on  arrive  à  des  résultats  presque  identiques ,  i  fa 
moyenne  de  115  ptitsatiom  :  eori^espbntdafit  à  39^,77.  ikats  té 
désace6M  qui  existe,  dans  ladotbiéteenteHe,  entre  te  ôàloriB- 
cation  et  la  circulation ,  èonàidérées  d'une  maàière  ^énériate , 
cesse  dans  les  cas  particoKèf  s  ;  il  $"  à  chez  leà  ihèiàes  mâlaideà 
tin  rapport  proportionné!  ent^e  léé  déui  phénomènes ,  et  che^ 
le  même  strjet ,  te  nombre  des  pnhattcms  se  modifie  en  raison 
des  modifications  é^  ta  température ,  et  il  en  sait  d'faabîtàde 
ràccrofssement  et  ta  décroissance. 

Goràparéé  à  Taugmentation  de  la  chaleur,  raccéféràtion  dés 
mouvements  respirateurs  est  peu  considérable  :  absolument 
parlant,  elle  est  modérée,  puisque  la  moyenne  des  respira- 
tions fdt  37  (la  moyenne  normale  est  SO).  Qnant  an  rapyibrt 
direct  entre  la  respiration  et  la  température ,  il  est  loin  éTétre 
constant  :  ainsi  le  maximum  des  respiratiohâ(  60)  ne  corres- 
pond qu'à  39^,50 ,  et  une  fois  même,  à  39^  seulement  ;  tandis 
que  les  deux  maxima  de  chaleur,  40^,75  et  41^,  ne  correspon- 
dent qu'à  33  et  à  36  respirations.  Si,  en  outre,  on  compare  les 
observations  de  plusieûics  jours  conséCiitifiS ,  on  voit  taHtM  te 
respiration  rester  au  même  chiffre ,  pendant  que  lé  liheriÀo,. 
mètre  monte  ou  baisse  légèrement  de  0,25  à  i^  (obs.  3 ,  5 ,  9, 
18  et  34),  tantôt  s'accélérer  alors  que  la  températui^  baisse 
(phs.  6,  7,  etc.),  on,  ce  qui  est  jits  rai^,  ae ndenttr,  tâiidi« 
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qu'elle  s'élève  (obs.  6  et  20).  Toutefois ,  la  relation  entre  les 
deux  idiénomënes  existe  dans  la  jnayorité  des  cas ,  et  leur  dé- 
croissance simultanée  est  frappante  dans  la  période  de  dédin 
de  la  maladie. 

Si  nous  rapprochons  de  nos  résultats  numériques  ceux 
qu'ont  obtenus,  chez  les  adultes ,  MM.  Andral,  Bouillaud  et 
Donné ,  nous  y  trouvons  la  confirmation  de  la  loi  d'augmen- 
tation constante  et  notable  de  la  température  dans  la  fièvre 
typhoïde  (1). 

JppliaUions  pratiques.  —  Les  faits  que  nous  venons 
d'exposer  sont  d'une  haute  importance  pour  le  diagnostic 
souvent  si  difficile  des  affections  de  l'enfonce.  En  effet,  parmi 
toutes  les  maladies  dans  lesquelles  nous  avons  étudié  la  cha- 
leur animale ,  il  n'y  en  a  qu'u/i^  seule  dans  laquelle  une  élé- 
vation considérable  de  la  température  coïncide  avec  une  mé- 
diocre accélération  du  pouls ,  et  cette  maladie  est  la  fièvre 
iyplioïde  (2).  Il  en  résulte  que,  si,  chez  un  enfant  alité,  offrant 

(1)  Dan»  six  expérience*  faites  par  M.  Donné  sur  deux  individus, 
le  maximum  fut  40®,  et  le  minimum  38^,50.  De  même,  dans  les 
nombreux  expérimc|nts  de  M.  Bouillaud,  la  température,  prise 
presque  toujours  à  l'abdomen,  a  varié  de  33*'  —  34^,  à  40^  —  41  « 
cent. —  lie  maximum  de  chaleur  observé  par  M.  Ândral  fut  41^,80, 
une  seule  fois  sur  91  cas;  le  minimum  38*',  treize  fois.  Vin|^-six 
malades  eurent  39*»  quarante-trois  eurent  40^,  et  huit  autres  41<*. 
La  moyenne  de  tenipérature  chez  ces  adultes  fpt  de  39o,53;  elle 
est  presque  identiquement  la  même  que  celle  des  enfants  (39^,77  ). 
M.  Andral  a  en  outre  remarqué  comme  nous ,  qu'il  semble  y  avoir 
un  rapport  direct  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  l'augmentation 
de  la  chaleur. 

(2)  Cette  loi ,  qui  ressort  de  nos  observations ,  est  sans  exception 
chez  les  enfants.  Chez  l'adulte ,  cette  coïncidence  d'une  tempéra- 
ture tres-élevée  avec  une  médiocre  accélération  du  pouls,  se  ren- 
contre aussi  dans  W fièvre  iniermittente.  Dans  la  période  de  froid  et 
dans  celle  de  chaud,  le  pouls  n'est  pas  accéléré  en  proportion  de 
l'augmentation  de  la  chaleur  :  nous  avons  analysé  sous  ce  point  de 
vue  lès  obtervaiiona  de  M*  Gavarret,  et  noua  avons  trouvé  che« 
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environ  une  centaine  de  pulsations ,  le  thermomètre ,  plaeé 
sous  Faisselle,  marquait  40^  ou  41^,  on  pourrait,  d'après  ce 
fait  seul,  et  sans  plus  ample  informé,  diagnostiquer  presque  à 
coup  sûr  Texistence  d'une  dothiénenterîe.  ^ 

Ainsi,  dans  quelques  cas,  il  sera  possible  d'établir  le  dia- 
gnostic de  la  fièvre  typhoïde  d'après  les  seules  indications 
du  thermomètre.  VaiUtve&  fois,  Taccroissement  de  la  tempé- 
rature sera  un  des  premiers  phénomènes  qui  annonceront  la 
maladie  d'une  manière  positive  :  avant  que  les  autres  sym- 
ptômes soient  assez  dessinés  pour  la  caractériser,  ia  chaleur 
pourra  être  déjà  assez  forte  pour  fixer  le  jugement  du  méde  - 
cin;  la  6^,  et  surtout  la  4^  observation,  en  ont  offert  des  exem- 
ples frappants. 

Dans  d'autres  circonstances,  où  l'expression  symptomatique 
de  l'affection  n'est  pas  encore  assez  nettement  prononcée ,  l'é- 
lévation de  la  température,  s'^youtant  aux  autres  phénomènes 
ordinaires ,  devient  un  élément  de  plus  pour  le  diagnostic , 
alors  même  qu'elle  n'est  pas  très-considérable ,  et  une  certi- 
tude presque  complète  résulte  alors  de  la  réunion  de  signes 
peu  certains  quand  ils  étaient  isolés.  , 

Enfin,  le  thermomètre  n'est  pas  moins  utile  et  ne  fournit 
pas  des  indications  moins  précieuses,  lorsqu'il  s'agit  de  distin- 
guer (  chose  qui  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait 
le  croire)  une  fièvre  typhoïde  légère  d'une  simple  entérite, 
et  une  fièvre  typhoïde  ataxique  d'une  phlegmasie  des  mé* 


quatre  sujets,  pendant  le  frisson ,  une  moyenne  de  40^  correspon- 
dant à  une  moyenne  de  104  pulsations,  et  dans  la  stade  de 
chaud,  une  moyenne  semblable  de  40®  correspondant  pour  sept 
individus  à  une  moyenne  de  105  pulsations.  C'est,  dans  les  deux 
périodes  de  la  fièvre ,  une  accélération  du  pouls  bien  peu  considé- 
rable, relativement  à  Taccroissement  si  remarquable  de  la  tcmpé^ 
rature.  Au  contraire,  les  trois  enfants  (  obs.  t,  2,  3)  que  j'ai  ob^- 
serves  pendant  le  stade  de  chaleur  avaient  tous  un  pouls  élevé 
(terme  moyen  130  pulsation»}. 
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langes  :  le  crnsMéràtion  dû  ûegfé  (Le  la  tèmpé^atut^,  efi 
général  plus  életée  dans  la  dothiéttenterie  qae  dans  ta  itié- 
âingite,  et  sdrtôàt  Une  datfê  rfnflammatiojli  de  rintestià,  §erâ 
parfois  d'une  utilité  réelle  poui^  (a  détermination  de  eé  dià- 
gtmtk  diftéretitiel,  mr  leqdel  noiis  âurons^à  reyeûir  à  pfb^s 
de  ces  plilegnrnasies. 

Sans  rïous  eiagéireih  ht  valeur  des  données  fournies  j^ar  le 
thermomètre ,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  des 
services  qu'il  peut  Rendre,  en  certains  cas ,  dans  la  sémMtfqëe 
de  la  fièvre  typhoïde,  non  pas  sans  doute  à  Texclusion  de^ 
adirés  signes ,  mais  quand  teax-ei  font  défaut. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  but  final  de  tout 
progrès  dans  la  connaissance  des  maladies ,  les  indications 
thermMiétriqnes  set*otit-elles  de  quelque  avantage  ?  Eti  coti- 
sidérant  la  dépense  énorme  de  chaleur  que  fait  Téconomie 
peiïdant  la  lotigue  durée  d'une  dothién^ntérie  grave;  en 
venant  cette  température  à  la  fois  sî  élevée  (  obs.  4,6,6,  eit.) 
et  s!  continne  (obs.  2,  19, 14,  etc.),  on  comprend  l'utilité 
dà  imiteménê  par  Veau  doûnée  à  l'intérieur  et  surtout  à 
l'extérieur,  et  on  s'explique  les  succès  obtenus  par  àombre  de 
praticiens  aa  moyen  des  bains  tièdes ,  des  boissons  et  des  la^ 
veMents  fk*ais,  des  afntsfons  et  dès  trrigatkms  froides  (1).  f^oitr 
éteitkdre  ce  fen  ardent  et  incessant  de  la  fièvre ,  qui  dessèche 
k!s  tissds  et  semble  consumer  fécmiomie,  Xh^drothérapie , 
dirigée  avec  intelligenee  et  sagacité,  est  éHe  en  définitive 
moins  efficace  <|ue  les  autres  médications,  et  n'est-elle  pas 
plus  rationnelle  que  certaines  méthodes  en  faveur  P 

(JLa  suite  au  prochain  numéro,) 
— -  -       -    -■....-- -    .  -_■■---       -  ■  ■  t 

^  (1)  Que  de  fois,  dans  le  service  de  MM.  Guersant ,  Rayer,  et  Ré- 
camier,  j*ai  été  à  même  d'apprécier  les  heureux  effets,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  de^radministration  répétée  des  bains  tièdes  et  des  bois- 
sons froides;  dans  plus  d*un  cas,  une  guérison  vraiment  inespérée 
a  suivi  remploi  des  irrigations  continues  av«c  Teau  fraîche. 
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^   .  AnatomU  et  phjrsiologie, 

lus  {Sùnmture  et  fonctions  de  V);  par  M*  Hall.  —  Le  ttssa  de 
Firis  a  depuis  longtemps  exercé  la  patience  et  la  curiosité  des  anâ- 
tomietes  :  cinq  oplnioi»  pHncipales  ont  été  émises  à  cet  é^ard  : 
!•  Vieyssens ,  Haller,  Rieherand,  Jourdan  et  Anmami ,  regardent  k 
snbstance  de  l*iris  comme  essentiellement  vascnlaire  et  dépourvue 
de  fibres  museulaires;  2^  un  grand  nombre  d'aut^irs,  Rufscb, 
Winalow ,  Sabatier ,  Maanoir ,  C.  Bell  et  Muller ,  ont  admis  l'exis- 
tence de  deux  espèces  de  fibres  musculaires,  les  unes  pour  dtittet, 
les  antres  pottr  resserrer  la  pupille;  y  Monro,  Meckel  et  Tre?i- 
ranus,  admettent  des  fibres  museulaires  pour  le  resserrementy  mais 
ils  en  refusent  pour  la  dilatation ,  et  attribuent  ce  dernier  phéno- 
mène au  relàekement  élastique  après  la  contraction  qui  a  prodoit 
le  resserrement  ;  4?  Arnold  et  d'autres  anatomistes  allemands 
supposent  un  tissu  cetlulaire  doué  du  pouvoir  contractile;  6f*  enfin, 
Blumenbach  admet  une  sul^stance  particulière  sid  geneiis. 

8i  l'on  examine  la  face  antérieure  de  l'iris  humain  peAclànt  la 
vie ,  on  j  aperçoit  un  certain  nombre  d'élévations  plus  saillantes  et 
fwrmant  un  anneau  plus  ou  moins  nMrqné  à  la  jonction  du  tiers 
externe  avec  le  tiers  interne  de  la  surface  ;  en  outrte,  on  voit  partir 
de  la  grande  eireonférence  de  l'iris  des  stries  eonvelrgentes  qui 
viennent  se  perdre  dans  l'anneau  précédent ,  et  de  la  partie  interne 
de  cet  anneau  s'éebapper  d'autres  stries,  parfois  continues  avec 
les  précédentes,  et  qui  vont  jusqu'à  la  ^tite  circonftUvnoe  de 
l'iris. 

Ces  stries,  que  beaucoup  d'auteurs  regardent  conraie  des  fibres 
miiseniasres  destinées  à  la  dilatation  cite  la  pupiUe,  ne  paraissent 
pas  k  M.  Hall  être  de  cette  nature  : 

i°  Parce  qu'elles  n'ont  pas  du  tout  l'apparence  des  fibres  mus-* 
cutaifes. 

2P  Parée  qu'elles  manquent  dans  certains  animaux ,  les  oiseaux 
e»  pavticulier  ^  qui  ont  cependant  le  pouvoir  de  dilater  la  pupille. 

^  Parce  que  leur  disposition  est  très- variable  :  elles  sont  pin» 
ptoANNicées  en  certains  points  que  dans  les  autres,  sans  qu'il  en 
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résulte  pour  cela  des  différences  dans  le  degré  d'activité  des  diver- 
ses portions  de  l'iris. 

¥  Parce  que,  inégalement  distribuées  autour  de  la  pupille,  elles 
devraient  opérer  une  dilatation  inégale,  et  changer  la  forme  cir- 
culaire de  cette  ouverture. 

5**  Parce  que,  si  elles  étaient  musculaires,  on  devrait  les  trouver 
plus  eourtes  et  plus  saillantes  pendant  la  dilatation  ;  or ,  il  n'en  est 
rien;  on  les  trouve  alors  plus  flexueuses  que  pendant  le  resserre- 
ment de  la  pupille,  mais  elles  ne  perdent  rien  de  leur  longueur. 

Le  docteur  Jacob  pense  que  ces  stries  ne  sont  pas  non  plus  des 
vaisseaux,  parce  qu'elles  sont  généralement  plus  volumineuses 
que  les  autres  vaisseaux  de  l'iris;  M.  Hall  ajoute  que  l'injection  ne 
les  remplit  jamais.  Cependant  il  est  possiblequ'elles  soient  constituées 
par  un  amas  et  un  assemblage  de  vaisseaux  très-fins  ;  car  en  exa- 
minant l'iris  au  microscope  on  ne  voit  autre  chose  à  sa  superficie 
qu'une  vascularisation  très-abondante. 

Si  l'on  examine  au  microscope,  la  foce  postérieure  de  l'iris,  après 
avoir  enlevé  le  pigment  par  un  lavage  répété ,  on  aperçoit  les  stries 
rayonnantes  et  les  vaisseaux  dont  il  vient  d'être  question.  M.  Hall 
décrit  en  outre  sur  cette  face  postérieure ,  et  entourant  la  pupille, 
un  cercle  très-fin  composé  de  filaments  concentriques  et  de  nature 
musculaire  ;  ce  point  est  le  seul  où  des  fibres  musculaires  soient 
évidentes. 

M.  Hall  admet  en  outre  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l'iris  l'existence  d'une  membrane  séreuse  (membrane  de  l'hu- 
meur aqueuse);  quant  aux  nerfs,  il  n'a  jamais  pu  les  suivre  au 
delà  du  corps  ciliaire. 

De  ces  recherches  anatomiques ,  M.  Hall  conclut  que  la  dilatation 
de  l'iris  n'est  point  effectuée  par  un  tissu  musculaire  ;  en  effet,  on 
ne  comprendrait  pas  comment  l'action  de  la  belladone  se  ferait 
sentir  plutôt  sur  les  fibres  destinées  au  resserrement  que  sur  les 
autres  ;  peut-être  faut-il  admettre  pour  cette  dilatation  un  certain 
degré  de  contractilité  vitale,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit 
dans  les  vaisseaux  nombreux  de  cette  membrane.  \\  est  impossible 
d'expliquer  les  mouvements  de  l'iris  seulement  par  l'afflux  du  sang, 
comme  l'ont  voulu  Haller  et  Richerand  ;  car,  après  la  mort,  le 
galvanisme  ne  produit  pas  l'afflux  sanguin  dans  les  autres  tissus 
érectiles,  et  cependant  ciet  agent  provoque  alors  les.  mouvements 
de  l'iris.  En  résumé ,  d'après  M.  Hall ,  la  contraction  de  la  pupille 
est  due  à  cette  petite  couche  circulaire  de  fibres  musculaires  dont 
il  admet  l'existence  sur  la  face  postérieure;  la  dilatation  est  due  à 
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ta  cessation  de  la  contraction  dans  ces  fibres  et  peut-être  à  une  cer- 
taine contractilité  encore  mal  définie  du  tissu  cellulaire  et  des 
vaisseaux.  {71ie  Edinburgh  mediceU  and  sut^al  Journal,  juillet 
1844.) 


Pathologie  et  thérapauique  médUiO'ChirurgUMles. 

AvicnBn.TATiov  B«  cmivBAV  (De  V)  ;  par  le  docteur  S.  Whitney, 
de  Newtown.— Après  avoir  rappelé  les  bruits  étrangers  au  cerveau 
qu'on  perçoit,  â  Tétat  normal,  dans  l'auscultation  de  ce  viscère,  le 
bruit  respiratoire  des  fosses  nasales,  les  bruits  du  cœur^  celui  de 
la  voix  et  celui  delà  déglutition,  le  docteur  Wbitney  annonce  que, 
dans  l'espace  de  cinq  ans,  il  a  eu  occasion  de  noter  le  bruit  de 
soufflet  céphalique,  ou  quelques-unes  de  ses  modifications,  dans  huit 
altérations  du  cerveau  différentes  et  parfaitement  distinctes.  Dans 
quelques-unes,  ce  phénomène  s'est  montré  toujours  invariable- 
ment ;  dans  d'autres,  il  s^est  manifesté  assez  souvent  pour  consti- 
tuer un  signe  physique  de  quelque  valeur. 

l/Cs  maladies  où  le  souffle  céphalique  a  été  noté  sont  :  la  conges- 
tion simple  ou  l'irritation;  Tinflammatton  atguê  du  cerveau  avec 
ou  sans  épanchement  ;  l'hydrocéphale  chronique;  la  compression 
aiguë  ou  locale  du  cerveau;  l'induration  ou  la  transformation 
squirrheuse  de  la  substance  du  cervelet  ;  l'ossification  des  artères  du 
cerveau  ;  l'anévrysme  de  l'artère  basilaire  ;  l'anémie ,  et  certaines 
maladies  A  forme  hydrocéphalique. 

Le  docteur  Whitney  examine  ensuite  la  liaison  du  bruit  de  souf- 
flet céphalique  avec  l'inflammation  aiguë  du  cerveau.  Dix-neuf 
(bis  ce  phénomène  a  été  constaté  dans  des  cas  bien  tranchés  de 
cette  affection  ;  dans  tous  il  existait  comme  symptôme  saillant 
et  non  équivoque;  et,  comme  tel ,  on  nota  avec  soin  sa  marche  et 
son  développement  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie. 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  ne  voyons  que  la 
confirmation  de  faits  signalés  déjà  par  le  docteur  Fisher,  de  Boston 
(Yoy .  Barth  et  Roger,  Traité  d'auscultation,  2*  éd.,  p.  527);  mais  voici 
une  observation  nouvelle  du  docteur  Whitney  :  il  a  été  frappé  de 
l'existence  d'un  bruit  spécial^  lié  au  passage  de  la  voix  à  travers  le 
cerveau  et  le  crâne  :  ce  bruit  est  d'un  ton  beaucoup  plus  aigu  et 
plus  perçant  que  celui  de  la  voix  naturelle,  et  il  semble  entrer 
dans  l'oreille  comme  si  les  notes  aiguës  d'une  trompette  retentis- 
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sirient  à  travers  la  voète  do  eràne.  Il  a  tn  outre  Un  caractère  iriiî- 
que ,  et  il  est  tel,  qu'uiie  fois  entendu  oh  ne  saurait  le  méconnaître. 
C'est  un  timbre  d'airain,  tremblant,  vibratoire,  qui  ressemble 
parfaitement  â  la  résonnance  que  Ton  déteAnine  en  chantant ,  ca 
criant  ou  même  en  parlant  à'  travers  les  dents  d'un  peigne  recou- 
vert d'un  morceau  de  soie,  de  parchemin  ou  de  papier.  Ce  bruit  est 
tout  à  fait  analogue  à  Fégopbontede  ta  pleurésie  :  ansst  le  docteur 
américain  lui  donne-t-il,  en  raison  de  son  analogie  avec  ce  phéno- 
mène même,  et  de  l'Identité  des  altérations  anatomiqaet  (é^n- 
thement  cérébral),  le  nom  é^égophotUe  encépkaHque.  Ce  bruit  serait 
toujours  distinct  depuis  son  début  jusqu'au  dernier  moment  de  la 
vie,  tandis  que  le  bruit  de  soufflet  disparaît  lorsque  le  malade  est 
assez  affiaibli  pour  que  le  danger  de  mort  soit  imminent,  (^me/i- 
canjaum,  of  med.  sciences,  octobre  1843 ,  et  Dublin  journal,  mai 
1844.) 


SB  L'AomTB  {Des  symptômes  de  V);  par  le  docteur 
Robert  Law.  —  Après  avoir  cité  des  observations  curieuses  d'ané- 
vrysme  de  Taorte ,  l'une  oO  il  y  avait  nnévrysme  vrai  de  la  portion 
ascendante  et  de  la  crosse,  et  anévrysme  faux  de  la  portion  descen- 
dante avec  rupture  dans  la  cavité  pleurale;  et  l'autre  ofl  il  s'agit 
d'un  anévrysme  de  Taorte  abdominale  s'ouvrant  dans  la  plèvre 
gauche  et  comprimant  le  poumon  et  te  cœur ,  le  docteur  Law  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  :  Quand  l'anévrysme  naît  de  la 
partie  postérieure  de  l'aorte,  on  manque  d'ordinaire  des  signes 
d'une  tumeur  palpable,  indicateurs  de  la  maladie. 

Lorsque  la  tumeur  est  arrêtée  dans  son  développement  par  des 
Ijssus  qui  résistent  (comme  lorsqu'elle  naît  de  la  partie  postérieure 
de  l'aorte),  elle  produit  dans  Ces  tissus  des  changements  qui  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  particuliers  et  principalement  à  une  douleur 
qui  a  un  caractère  spécial  :  si  cette  douleur  n'est  pas  un  signe  qui 
se  manifeste  exclusivement  dans  l'anévrysme  de  faorf e  (le  docteur 
Battersby  a  cité  un  cas  où  une  douleur  semblable  dépendait  d'une 
exestosedes  vertèbres),  du  moins  elle  se  montre  plus  fréquemment 
que  dans  toute  autre  affection,  et  elle  doit  toujours  éveiller  le  soup- 
çon sur  l'existence  d'une  tumeur  ahévrysmàle.  Quelque  obscurs 
que  soient  les  autres  symptômes  de  l'anévrysme  de  Taorte  (qua^d 
il  n'y  a  pas  de  tumeur),  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  quelque  signe 
qui^  réuni  à  cette  douleur  spéciale,  ne  la  rende  pathognomo- 
nique. 

Si  la  douleur  siège  aux  dernières  vertèbres  dorsales  ou  aux  lom- 
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baires,  et  si  elle  d^pepd  d'un  anévrysine  de  raorte»t|doininalet 
on  eonsm^r^  Unijours  i^initf Itanément  un  bruit  de  aoufftet  dans  la 
direction  de  Tart^re. 

8i  la  douleur  si$^  au  piyetu  des  vertèbres  dorsales  supérievivs, 
et  sf  el|e  est  due  h  i|n  anévrysme ,  il  est  rare  qu'il  n'j  ait  |ias  de 
gène  dans  la  déglutition  ou  quelque  obstacle  à  l'accomplissement 
des  fanptions  respiratoires  «  soit  dans  la  traebée,  sdi  dans  les 
poumons  ou  les  bronches ,  qui  sont  eomprimés.  fin  l'absenee  du 
bruit  de  soufflet,  qui  manque  très-souvent  dans  t'aoévrfsme 
tboracique ,  quelques-uns  de  ces  symptômes  ajouteront  à  l'impor- 
tance séméiotique  de  la  douleur. 

Le  caractère  de  cette  douleur  est  d'être  incessantp,  avec  la  sen- 
sation d'une  pesanteur  et  d'élancements ,  et  d'être  excessivement 
aiguë.  Pour  soulager  les  intolérables  souffrances  du  malade,  il  n'y 
a  presque  point  de  limite  à  l'administration  de  l'opium.  Quant  au 
régime,  il  ne  doit  pas  être  trop  sévère,  dans  la  craipte  d'augmen- 
ter rirritabilité  nerveuse,  qui  est  un  phénomène  constant.  {/JukMn 
Jauma}  ofmed,  sciences,  mai  1844.) 

Le  docteur  Bobert  Law  nous  parait  exagérer  beaucoup  l'impor- 
tance séméiotique  de  la  douleur  :  les  tumeurs  cancéreuses  situées 
sur  le  trajet  de  l'aorte,  outre  qu'elles  pourront  simuler  l'anévrysme 
de  ce  vaisseau  par  leurs  pulsations  et  même  par  du  bruit  de  sou^ 
flet,  peuvent  donner  lieu  à  une  douleur  qu'il  nous  semble  fort  dif- 
ficile de  distinguer  de  celle  que  le  docteur  anglais  assigne  à  l'ané- 
vrysme. 

PAVOSit  9V  WAMOWBA»  {Recherches  sur  le)  ;  par  le  docteur  Bat- 
tersby.  —  Si  Schenck,  Fernel  et  Riolan,  exagérant  l'influence  du 
pancréas,  croyaient  ^  son  action  sur  presque  toutes  les  maladies, 
de  nos  jours,  par  un  excès  contraire,  à  peine  fait-on  la  moindre 
attention  ^  cet  organe  et  à  ses  altérations.  Le  docteur  Battersby, 
qui  se  plaint  du  silence  des  observateurs  à  l'égard  du  pancréa$, 
pense  avec  raison  que  les  faits  suivants  présenteront  quelque 
intérêt. 

Madame  M. ,  âgée  de  près  de  60  ans ,  remarquable  par  son  em- 
bonpoint, avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  deux 
ans,  elle  con^meuça  ^  éfMrouver  des  douleurs  très-vives  dans  le 
dos,  qui  s'étendaient  aux  épaules  et  aux  bras,  et  qu'on  regarda 
comme  rbumatismiales.  Au  bout  d'une  année,  on  découvrit  ft  l'é- 
pigastre  une  tumeur  profondément  située,  puisante,  du  volume 
et  de  la  Inrme  d'uneo  range, offrant  un  mouvement  d'expansion  nf. 
gulier,  synchrone  avec  le  pouls,  et  un  bruit  de  souflfiettrès-marxpiié* 
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On  diagnostiqua  un  anévrysme  de  l'aorte.  La  malade  souffrait,  en 
outre,  d'éructations,  de  rapports  liquides  et  d'une  douleur  obtuse 
et  profonde.  Après  un  mois  ou  deux,  la  tumeur  s'affaissa,  et  les 
pulsations  cessèrent.  De  nouveaux  symptômes  se  manifestèrent  ;  il 
y  eut  du  malaise  dans  tout  l'abdomen,  des  garde-robes  rares  et 
excessivement  douloureuses. 

Quand  le  docteur  Battersby  vit  la  malade,  le  3  septembre,  elle 
était  fort  amaigrie  :  le  teint  était  plombé  et  terne,  et  les  ooi^onc- 
tives  légèrement  jaunâtres;  il  y  avait  une  douleur  ou  un  senti- 
ment de  malaise  constant  dans  le  bas-ventre;  l'abdomen  était 
saillant  et  donnait  un  son  tympanique,  surtout  dans  la  région  du 
cœcum.  A  l'épigastre,  on  sentait  une  tumeur  dure,  profonde,  et 
non  mobile,  à  surface  aplatie  et  à  bords  circonscrits  inférteurement, 
s'étendant  en  travers  entre  les  cartilages  des  côtes.  On  n'y  consta- 
tait point  de  pulsation,  mais  un  bruit  de  soufflet  en  auscultant  au 
niveau  du  trajet  de  l'aorte.  Il  y  avait  à  l'épigastre  et  dans  l'bypo- 
cbondre  droit  une  douleur  augmentée  par  la  pression  sur  la  tu- 
meur qui  semblait  indépendante  de  l'estomac  et  du  fotie.  On  n'ob- 
tenait de  garde-robes  qu'à  l'aide  de  lavements  ou  de  purgatifs ,  et  i 
le  passage  des  fèces  était  si  difficile  et  si  pénible,  qu'il  arrachait  des 
cris  p^çants  à  la  malade.  Les  selles  étaient  généralement  aqueuses          i 
ou  glaireuses,  et  manquaient  de  bile  :  quand  elles  étaient  solides ,          i 
elles  n'avaient  pas  plus  d'épaisseur  que  le  petit  doigt.  Dans  son  lit          j 
ou  levée,  la  malade  était  toujours  courbée  en  avant;  l'anxiété,          ^ 
l'agitation  et  l'insomnie  étaient  presque  continuelles.  L'appétit,          3 
bon  jusqu'alors,  était  complètement  perdu  :  l'alimentation  était         3 
exclusivement  liquide  ;  une  quinzaine  de  jours  auparavant  II  y         ^ 
avait  eu  de  la  dyspbagie  pendant  une  semaine ,  et  durant  ce  temps,         q 
la  malade  fut  nourrie  par  des  lavements  de  bouillon ,  dans  l'imr         ^ 
possibilité  où  elle  était  d'avaler  des  aliments  n^ème  liquides.  Cette 
dyspbagie  céda  à  l'application  d'un  emplâtre  d'opium.  Il  n'y  avait 
jamais  eu  de  vomissements ,  mais  parfois  rejet  de  quelques  gorgées        ^ 
d'une  pituite  amère.  La  bouche  semblait  toi^ours  pleine  de  salive;         -^ 
la  langue  était  pâle  et  nette  :  il  n'y  avait  pas  de  soif.  Pouls  à  170 ,         ^ 
intermittent,  de  force  variable.  11  y ^vait  de  plus  un  œdème  con-         ^ 
sidérable  des  jambes  et  des  cuisses. 

La  mort  eut  lieu  le  3  octobre  sans  qu'il  y  eût  eu  grand  change- 
ment dans  les  symptômes ,  si  ce  n'est  que  l'hydropisie  augmenta , 
et  que  les  douleurs  de  ventre  n'étaient  vives  que  dans  la  déféca- 
tion. Les  opiacés  et  les  laxatifs  doux  furent  les  seuls  remèdes  qui 
procurèrent  du  soulagement.  Le  ptyalisme  et  les  éructations  per>  ^^ 
sistèrent  toujours. 
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autopsie,  trentesix  heures  après  la  mort,  —  La  cavité  abdomi- 
nale contenait  environ  une  pinte  de  sérosité  jaunâtre.  Le  rectum 
était  vide;  le  reste  du  gros  inteslin,  très-resserré,  contenait  un 
mucus  épais,  visqueux,  blanchâtre  :  la  membrane  muqueuse  était 
un  peu  injectée  et  saine  d'ailleurs.  L'S  du  colon  était,  â  une 
distance  de  3  ou  4  pouces  de  la  symphyse  Sacro-iliaque,  beau- 
coup plus  rétrécie,  avec  .épaississement  et  induration  de  la  couche 
celluleuse et  musculeuse.  Dans  ce  point,  le  mésentère  était  induré, 
épaissi ,  et  contenait  dans  ses  replis  de  petites  nodosités  jaunâtres , 
dures ,  de  matière  adipeuse.  Des  altérations  analogues  existaient 
jusqu'au  colon  transverse  ;  le  rein  gauche  était  plus  petit  que  le 
di'oit,  sa  substance  corticale  était  atrophiée,  et  le  bassinet  injecté. 

L'épiploon  gastro-hépatique  était  très-dur,  très-épais,  surtout 
au  niveau  de  l'hiatus  de  Winslow  lilen  était  de  même  du  tissu 
cellulaire  qui  entourait  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac ,  â  travers 
lequel  on  pouvait  introduire  le  petit  doigt.  L'estomac,  revenu  sur 
lui-même,  n'offrait  aucune  altération,  si  ce  n'est  dans  la  portion 
qui  est  unie  à  l'extrémité  du  pancréas.  Cette  glande  était  partout 
dure,  augmentée  de  volume,  et  l'on  ne  pouvait  y  reconnaître  le 
tissu  normal.  Près  de  son  centre  et  à  son  bord  inférieur,  existait 
un  kyste  mince,  transparent,  du  volume  d'une  noisette,  un  peu 
saillant,  et  placé  immédiatement  sur  l'aorte.  Sa  base  était  entou- 
rée par  un  tissu  cartilagineux  et  squirrheux.  Le  reste  de  la  glande 
était  moins  induré,  mais  cependant  lourd,  et  comme  constitué 
par  des  liens  membraneux  étroitement  entrelacés.  Le  canal  pan- 
créatique était  libre  seulement  dans  l'étendue  d'un  pouce,  â  partir 
du  duodénum.  Les  conduits  cholédoques  et  hépatiques  n'étaient 
interrompus  dans  aucun  point  de  leu^  trajet.  La  portion  transverse 
du  duodénum  adhérait  intimement  au  pancréas  malade,  mais  elle 
était  rétrécie  au  point  de  se  laisser  à  peine  pénétrer  par  le  doigt 
indicateur.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  mésentériques  étaient  aussi 
enveloppés  dans  la  masse  squirrheuse.  L'aorte  était  malade  dans 
toute  sa  portion  abdominale  :  il  y  avait  des  plaques  osseuses  et 
athéromateuses  sous  sa  membrane  interne  qui  était  érodée  en  quel- 
ques points.  Le  fdie  était  petit,  d'une  couleur  noire-grise,  d'un 
tissu  dense.  La  vésicule  biliaire  contenait  une  petite  quantité  de 
bile  l^èrement  jaunâtre,  et  ses  membranes  étaient  très-épaissies. 
Les  organes  thoraciques  étaient  sains,  â  part  quelques  adhérences 
pleurétiques.  Le  cœur  était  petit  et  ferme. 

Le  docteur  Battersby  insiste,  â  propos  de  ce  fait,  sur  les  diffi- 
cultés du  diagnostic ,  sur  l'incertitude  de  l'indication  fournie  par 
1V«  -  V.  33 
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la  dolileuf ,  eU.'j  Texistenee  d'une  tumear  cortcspôBdânt  è  la  iiitua- 
tkm  du  pancréas  est  d'ordinaire  le  melUeiir  signe,  el  ici,  au  tien 
de  servir,  elle  fut  plutôt  une  source  d'erreur. 

En  efiBet,  lorsque  la  tumeiir  formée  par  le  pancréas  est  accom- 
pagnée de  Irisations  et  de  bruit  de  sou^t,  le  diagaoslie  de- 
mande la  plus  grande  att^ion.  Dabs  un  cas  semblable  rapporéé 
par  le  docteur  Fleteber^  le  bruit  de  soufflet,  perceptible  quand  la 
malade  était  dans  le  décubitus  dorsal ,  cessait  quand  elle  était  à 
son  séant  :  quand  on  appliquait  le  stétlio8fiot)e  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, on  ne  percevait  plus  aucun  bruit  morbide.  Cbez  une  autre 
femme  âgée  de  67  ans ,  dont  le  docteur  Sandwitb  a  rapporté  Tbis- 
tdre,  la  tumeur  de  la  région  épigastrique  donnait  dêi  pulsations 
remaisquables  au-dessous  des  cartilages  des  fausses  côtes  gauches. 
jDans  ce  cas  y  le  pancréas  squirrbeux  enveloppait  Tartère  spléniqoe, 

8i  la  jaunisse  ou  des  vomissements  opiniàtiss  s'ajoutaient  aux 
phénomènes  précijis ,  le.  diagnostic  serait  amins  obscur  :  ces  sym- 
ptômes sont  comstmns  dans  le  cancer  du  pancréas,  par  suite  de 
l'i^bstruction  ou  de  l'obHtération  d|es  voies  biliaires  comprimées 
par  le  tissu  morbide.  Cette  compressiûn4ieut  donner  lieu  parrîJle- 
ment  à  UA  rétrécissement  notable  du  pylore  ou  du  duodénum: 
4ans  un  cas  rappoirtf  par  le  docteur  Sewal ,  ces  oi^gaaes  étaient  tel- 
iefjaenX  icQjxiprimés,  que  le  ofnal  intérieur  aurait  à  peine  laissé 
pasi^r  une  plume  d'Pie*  Tontefi^is ,  il  €aut  obterver  ipie  le  vomisse- 
ment est  loin  d'être  constant ,  même  a vee  un  rétréeisseBient  consi- 
dérable. 

Le  docteur  Batt^grsbt  rappelle  les  dilatations  énoraies  de  l'esto- 
mac et  de  la  vésàcule  biliaire  dans  des  cas  de  cancer  du  pancréas, 
et  les  errcjons  grossières  qui  ont  pa  m  résidter.  Cbez  une  analadè 
4e  qual:r^vlAgit-sis  ans ,  observée  par  le  âûcitùr  Smith,  on  crut  à 
une  hernie  venirale  :  un  peu  au-dessous  de  i'ombilic  existait  une 
tnmeur  motle,  compressible,  déplacée,  et  donnant  uneimpulsîoa 
sensible  par  la  toux.  Du  reste,  il  y  avait  aussi  chez  cette  femme 
cancer  du  foie*  Le  canal  pancréatique,  dans  le  tissu  de  la  glande, 
était  tellement  dilaté  qu'il  Calait  le  volume  de  l'index.  Les  coôa- 
duits  hépatiques  et  cbolidoqucs  étalent  égaiemeal  distendus  et  for- 
maient /çà  et  là  des  cavités  qui  auraient  laissé  passer  deux  doigts. 
La  tumeur  yent.rjile  est  formée  par  la  vésicule  4ilatée  outre  me- 
sure et  s'étendant  jusque  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Mais ,  dans 
aucun  cas  de  cancer  du  pancréas,  les  voies  biliaires  n'étaient  plàf 
étonnamment  dilatées  que  chez  une  8Ue  de  14  ans  observée  pat  le 
docteur  TQdid  :  peiitdant  la  vie  on  observa  une  tumeur  abdomlaiait 
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âu^ua^te  qiM  distendait  T^^^stre  ftt  VliyfMKhoiidre  imh  da  l|i 
fluctualiop  «vec  saillie  était  très-év^d/ente  a^-desaoi|s.dvi  carti)4|[^ 
xypbalde,  à  (j^roiCe  de  ia  ligne  blfinçhe.  Oi;i  cf  14I;  û  un  abcès  di|  finfi, 
et  une  ponction  donna  lieu  à  l'écoulement  de  deux  pintes  de  Mîie:Jt 
la  i)90ft,  ^n  t^o^va  une  djUtatifia  éRqriA^  des  voie»  biliaio»,  les 
pli^  p^tUs  des  c^Q^vx  b^tiq^es  ay^an^  k  v^umfi  d*m  MqL  Ui 
f^pcré^  f^4ait cfQcéreu^^e^  la  portioQ  de  U  gluadp j9^  swcooduît 
A'uaii;  ^  c^lédpqiie  était  convertie  ep  une  xp«;i«e  dune  et  salidi», 
étroUemeat  adhérente  au  .duodi^nnip.  de  t^Ue  soriieque  la  partie 
infériemd  du  poaduit  biliaire  paraissait  tout  è  fait  oblitérâe. 

Liî  docteur  Batrtersby  tffrojiw  son  la tooire  par  qudcpies  «onsir 
«Kratiii^ps  «}ir  les  r^pports  qui  ewtent  entra  les  glandes  saltvaim 
iU  je  paiu^a« ,  (3^  sur  la  frâquance  de  la  cotacideDce  d'une  saiivar 
Um  abondante  jet  id'une  /eoastipalîoo  opiniâtre  dans  la  canœr  de 
abMis  glande.  (  ûij^UnJavma^  ot  weU*  sdfnces  •  mai  1844.  ) 

|^PA]M»rBf9Q]|B  (iSWr/e);  réponse  au  mémoire  du  docteur  Car 
pe^js^pU  sur  le  même  sujet,  par  le  docteur  Poléi.  —  Nos  i^oleurs 
§e  rappellent  sans  doute  qui;  nous  ieur  avons  fait  connaître  lis 
ol^ections  que  le  docteur  GapezuioU  a  faites  à  la  tbéorie  dûipi- 
que  du  .diabète  sucré  {Jrch.^  mai  1844).  Ces  ofcgections  devaient 
appeler  upe  réponse  de  la  part  des  aut^rs  qui  ont  soutenu  ceUe 
t^^çrie.  lie  docieiir  P<dii  s'eo  est  cbargé,  Blao  qu'il  n'entre 
pas  dans  nos  habitudes  de  donner  de  la  publicité  aux  polémiques 
qui  s'élèvent  entre  médecins,  lors  même  qu'elles  sont  purement 
scientitiques,  l'intérêt  du  sujet  est  tel,  que  nous  ne  saurions  laisser 
nos  lecteurs  sous  le  coup  des  assertions  du  docteur  Capezzuoli. 

On  se  souvient  qiie  le  docteur  Capeizuoli  s'était  servi,  (loar  infir- 
mer la  nouvelle  tbéorie  du  diabète  sucré,  des  arguments  suivants: 
1°  rinsuffisanœ  de  ia  chimie  à  expliquer  conunent  s'opère  la  trana- 
formation  de  la  fécule  en  sucre  ^e  raisin  dans  l^'estomac  des  dîabé^ 
tiques  ;  2<>  la  conversion  suonée  de  ia  fécule,  normalement  et  hocs 
l'état  de  maladie,  pendant  la  digestion;  â^  l'impuissance  de  la 
scknce  ^iiiaique  {jour  reudre  compte  des  nombreux  désordres  qui 
aHUgent  les  individus  affectés  4u  4iftl>^* 

Lb  dnctifur  Polii  n'a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  combien  le  pri^ 
mier  et  le  troisième  argument  ont  peii  de  valeur.  Si  les  chimistesne 
peuvent  expliquer  le  pourquoi  de  la  transforanation  saccharine  et  la 
producMon  9  renchalnement  des  symptèqies  du.  diabète,  ce  ne  peut 
ifttre  une  raison  lv)ttr  nier  que  le  siège  de  ia  ipaiadie  né  soi t  dans  les 
voies  digestivesitt^ue  le  fait  morbide  fondamental  nfifonsislis  daia 
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la  sacdinrificalion  des  aliments.  Si  Ton  partait  ainsi  de  la  difBcalté 
qu'on  éprouve  à  expliquer  un  fait  pour  nier  ce  fait  lui-oiéme,  on 
ferait  aisément  table  rase  de  la  majeure  partie  des  connaissances 
médicales. 

Toute  la  doctrine  chimique  du  diabète  repose  sur  deux  faits  : 
1^  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques;  T  la  con- 
version des  Sliliments  en  sucre.  Les  matériaux  sucrés  que  renferme 
le  sang  des  diabétiques  s'y  retrouvent  toujours,  quoi  qu'en  dise  le 
docteur  Capezzuoli,  toutes  les  fois  qu'on  les  recherche  dans  des 
circonstances  convenables ,  c'est-à-dire  peu  de  temps  après  la  di- 
gestion et  en  l'absence  de  toute  phl^masie.  Reste  la  conversion 
saccharine  des  aliments  qui  existe  à  l'état  normal,  ainsi  que  l'ont 
établi  Tiedemann  etGmelin,  MM.  Dumas  et  Lhéritier. Mais,  tandis 
que  cette  saccharification  n'a  lieu  normalement  que  pour  les  sub- 
stances amylacées,  on  la  retrouve  chez  les  diabétiques,  nonseulement 
pour  les  substances  amylacées,  mais  encore  pour  les  substances  ani- 
males ,  ainsi  que  TétaÛissent  les  expériences  de  A.  Mac  Gregor. 

En  résumé,  les  premiers,  les  plus  durables  et  les  plus  graves 
désordres  du  diabète  se  montrent  vers  l'appareil  digestif,  et  la  prin- 
cipale altération  de  l'estomac  consiste  dans  la  transformation  su- 
crée de  tous  les  aliments.  De  là,  le  passage  de  cette  substance  su- 
crée anormale  dans  le  sang,  et  par  suite  dans  les  urines,  quelquefois 
même  dans  la  salive ,  le  nracus  bronchique  et  les  autres  Sécrétions. 
L^nnaii  univ.  di  med»,  juin  1844.) 


OvARiOTOMiB  («Wr);  par  M.  FleetWood  Churchill.  —  L'ex- 
tirpation de  l'ovaire,  exécutée  pour  la  première  fois  par  Lau- 
monier  de  Rouen ,  et  ensuite  par  Dowal  de  Rentucky  et  plusieurs 
chirurgiens  américains,  a  été,  comme  on  lé  sait ,  remise  en  honneur 
dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  praticiens  anglais.  On  Ta 
conseillée  surtout  pour  les  kystes  de  l'ovaire;  mais ,  dans  quelques 
cas  exceptionnels  où  le  diagnostic  n'avait  pu  être  établi  d'une  ma- 
nière positive ,  il  s'est  trouvé  qu'après  l'incision  des  parois  abdo- 
minales, on  a  reconnu  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  cancéreuse  de 
cet  organe ,  et  même ,  dans  quelques  cas ,  on  est  tombé  sur  une  tu- 
meur qui  n'avait  pas  son  siège  dans  l'-ovaire^ 

Pour  apprécier  cette  opération,  M.  Churchill  a  réuni  et  présenté 
dans  un  tableau  66  opérations,  dans  lesquelles  il  y  a  eu  42  cas  de 
guérison  et  24  cas  de  mort.  Neuf  fois  l'extirpation  de  l'ovaire  a  été 
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entreprise,  mais  n'a  pu  être  achevée  à  cause  des  adhérences  solides 
de  la  tumeur  avec  tes  parties  environnantes  ;  la  mort  est  survenue 
quatre  fois  dans  c^  cas.  Huit  fois  on  a  reconnu  qu'il  s'a^ssait 
d'une  tumeur  étrangère  à  l'ovaire ,  et  qu'on  n'a  pu  enlever;  l'opé- 
ration a  encore  été  suivie  quatre  fois  de  la  mort  daàs  ces  cas.  Dans 
les  49  autres  observations,  dans  lesquelles  l'extirpation  a  pu 
être  achevée  et  dans  lesquelles  il  s'agissait  bien  d'un  kyste  ovarien, 
il  y  a  eu  31  guérisons.  On  a  fait  tantôt  une  petite,  tantôt  une 
grande  incision  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'excision  a 
été  laite  après  ligature  du  pédicule.  {DMin  jaunuU  of  médical 
sciences,  juillet  1844.) 

La  proportion  des  guérisons  est  certainement  rassurante,  et 
semble  devoir  engager  les  praticiens  &  tenter  l'extirpation  de  l'o* 
vaire  dans  les  cas  désespérés;  cependant,  les  observations  ne  sont 
pas  rapportées  avec  tous  les  détails  désirables,  et  nous  ne  sommes 
pas  bien  certain  que  les  malades  aient  été  suivies  jusqu'à  leur  en- 
tière guérison-;  d'un  autre  côté  on  n'est  pas  sûr  non  plus  que  tous 
les  cas  de  mort  soient  venus  à  la  connaissance  de  M.  Churchill; 
il  est  probable  même  qu'il  n'en  est  point  ainsi.  En  effets  M.  Che- 
reau  a  présenté ,  dans  le  Journal  des  connaissemces  médico^chmtt- 
gicales  (juin  1844),  une  statistique  dans  laquelle  la  proportion  est 
bien  différente,  puisque,  sur  65  opérations ,  il  y  a  eu  seulement 
28  guérisons. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'extirpation  de  l'ovaire  soit  appelée  à 
prendre  un  rang  définitif  dans  la  thérapeutique  chlrui*gicale  ; 
d'abord,  bien  des  praticiens  ne  voudront  pas  entreprendre  une  opé< 
ration  qu'ils  ne  seront  pas  sûrs  de  pouvoir  terminer,  et  qui,  sans 
aucun  bénéfice ,  exposera  singulièrement  les  jours  de  la  malade. 
Pour  que  la  tumeur  soit  enlevée  après  l'incision  des  parois  abdo- 
minales, il  faut  qu'elle  n'ait  contracté  aucune  adhérence  solide; 
or ,  nous  n'avons  pas  à  notre  disposition  de  moyens  certains  pour 
reconnaître  cette  absence  d'adhérences.  Nous  dirons  d'ailleurs  avec 
M.  Cazeaux  (thèse  de  concours  1844)  :  «  Si  l'on  considère  que  les 
conditions  voulues  pour  l'extirpation  de  l'ovaire,  c'est-à-dire  un 
volume  médiocre  de  la  tumeur,  l'absence  d'adhérences,  etc.,  sont 
compatibles  avec  le  libre  exercice  de  presque  toutes  les  fonctions , 
et  que  souvent  la  maladie  marche  avec  lenteur,  on  hésitera  sans 
doute  à  proposer  une  opération  qui  peut  amener  la  mort  en  quel- 
ques jours. 

«  Rappelons-nous  enfin  que ,  si  l'on  veut  tenter  la  cure  radicale, 
la  science  possède  plusieurs  moyens  moins  dangereux  que  l'extif» 


pAtkm^  tels  cfue  ta  t)Otiéttoii  vaginale,  avec  t'îûtroduiition  fl*une 
éttilWé  Ntisséè  lièfadént  qu?Tqaes  jours  i  déniéùre  dans  le  kyste; 
Phifcfi^iï  Ifapr^  \à  méÀiode  de  M*.  Bégrû  ;  et  nous  arrivons  ainsi 
fOféén^t  â  cette  conclusion  qiieréxtfr|)atioii  des  kystes  de  rovafré 
ëSt  ttoé  6pé^àtibn  (|tre  Pon  né  saurait  fejèter  d'une  manière  abso- 
ItÉè,  inai^  à  faquellé  (tn  ne  devra  recourit*  que  dans  dés  cas  exccssî- 
vèmeiH;  rare:^ ,  et  daàs  des  conditions  exceptionnelles  que  l'on  ne 
pm  tnrévoir  ft  l*àvànce.  n 


Obstétrique, 


AccoucBBMsanr  {Observations  de  tumeurs  qui  ont  mis  obst€teie 
à  V);  par  ie  docteur  G.  Pelle^rini. 

Ob$.  I.  Tumeur  varisqueuse  du  col  utéin.  —  Au  mois  de  sq^ten^ire 
i839,  Fauteur  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui  était  d^à  accoit- 
cbée  deux  fois  sans  aucun  accideot.  Elle  était  âgée  de  30  ans, 
d'une  constitution  assez  jàche  et  d'un  tempérament  lympiiatique. 
Elle  était  en  travail  depuis  un  Jour  entier.  11  y  avait  plusieurs 
heures  que  la  tête  était  au  passage  et>ne  se  déplaçait  pas.  Lai  si^ 
femme  affirmait  que  cela  dépendait  d'une  tumeur  qui  était  placée 
au  devant  ^e  la  tète,  e^  qui,  d'abord  petite,  était  arrivée  féti  à 
peu  à  la  gjrosseur  du  poing,  tumeur  dont  la  nature  lui  était  in- 
connue, tes  douleurs  inarcbaient  vivement,  et  la  tète  dèsoendatt 
en  poussant  devant  elle  la  tumeur*  qui  réiregradaic  attSsHûi  qae 
les  douleurs  étaient  suspendues.  Le  docteur  Pellegrini  Mconnitt 
que  cei|e  tumeur  seule  pouvait  arrêter  ta  lète  au  passage,  fille  élmt 
dure,  un  peu  élastique,  lisse  à  sa  surface,  d'Un  rooi^  obacar,  et 
pjriforme.  Elle  é(ait  posrvua  d'un  pédicule  de  la  grassetir  du  doi|^ 
qui  s'enfonçifit  sous  l'arcade  du  pubis,  et  par&itement  indc^eDte. 
Au  premier  coup  d'œi),  il  la  prit  .pour  un  polype  gorgé  de  sang, 
par  suite  de  l'étranglement  que  la  tète  lui  avait  fait  subir  sous 
l'arcade  du  pubis;  et  comme  il  lut  paraissait  infpossîMe  delà  refoidcr 
derrière  la  tète,  ainsi  qu!oa  le  eoeseille  généfalenient,  il  se  propo-* 
s^it  de  la  couper,  lorsqu'il  réQéebit  que  la  dature  de  oetle  tumeur 
ae  lui  était  pas  bien  connue,  que  ce  pouvait  être  une  timieilr  san- 
guineou  une  hernie  du  vagin.  Renonçant  alors  à  trancher  lepédieule 
4e  la  tumepr ,  Il  prit  un  parti  plus,  franc,  qui  était  de  tefmiiier  i»i' 
O^édiatei^ent  recoottehemeiit  avec  le  foceeps ,  sauf  à  vojr  phuf  tard 
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ce  qa'il  y  jurait  k  faire,  fimbraasant  avee  une  bande  la  Uimettry 
U  la  souleva  doooement  sous  le  p^bU,  eopfia  la  baade  qui  soute* 
nait  la  moieur  à  la  sage-fiemme,  et  iparvint ,  sans  trop  de  difficulté, 
à  appliquer  le  forceps  et  à  terminer  raceouebement.  U  abandonna 
^nsMîte  la  tumeur  à  elle-même  :  elle  pendait  entre  les  grandes 
livres.  Quelques  minutes  après,  il  fit  un  nouvel  examen  pour  dé- 
terminer le  parti  qu'il  y  avait  ^  prendre;  mais,  à  sa  grande  sur- 
prise, la  tumeur  avait  perdu  un  tiers  de  son  volume,  était  deve- 
nue molle  et  fluctuant^.  Bn  suivant  son  pédicule  i  il  arriva  jusqu'à 
l'orifice  utérin;  elle  fsisait  partie  de  la  lèvre  antérieure  de  cet 
orifice,  et  la  base  occupait  toute  cette  lèvre  antérieure.  Alors  il 
commença  à  soupçonner  que  cette  tumeur  pouvait  être  une  veine 
variqueuse  du  col  utérin ,  qui ,  poussée  en  avant  par  la  tète  et  al- 
longée par  la  forte  pression  qu'elle  avait  subie,  s'était  gonflée  de 
quanière  à  former  une  tumeur  dure  qu'on  aurait  pu  prendre  faci- 
lement pour  un  polype.  Ce  soupçon  se  changea  en  certitude  i 
lorsqu'il  s'aperçut,  quatre  jours  après  l'accouchement,  que  la  tu- 
meur avait  complètement  dispara,  et  qu'à  sa  place  on  trouvait  un 
simple  gonflement  à  la  partie  antérieure  du  col  utérin  et  sur  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche,  gonflement  qui  n'était  autre 
chose  qu'une  véritable  varice,  reconnaissable  à  sa  mollesse,  à  son 
élasticité  et  à  l'aspect  lisse  de  sa  surface.  Il  demanda  à  la  nouvelle 
accouchée  si ,  dans  les  deux  accoiichements  précédents,  elle  n'avait 
pas  éprouvé  d'accidents  analogues.  Mais  il  parait  qu'elle  ne  s'était 
aperçu  de  rien,  et  que  ses  deux  accouchements  avaient  été  fort 

heureux. 

Un  an  et  demi  après,  celte  femme  accoucha  4e  nouveau:  dans  cet 
accouchement,  la  tumeur  précédente  vint  également  faire  saillie 
a|i  devant  de  la  tè^  du  fœtus.  Elle  avait  ^  moitié  du  volume 
qu'elle  avait  présenté  la  première  fois.  L'accouchement  fut  très- 
heureux  et  tràs-rapide.  La  tète  était  petite  et  les  douleurs  très- 
vives,  ^ussi,  la  tumeur,  qui  n'avait  pas  supporté  une  grande 
pression ,  resta  peu  considérable  et  ne  mit  aucun  obstacle  à  l'ap- 
cpuchement  ;  elle  ne  laissa  aucune  trace  de  s^  présence,  çpmipe 
la  première  ^is.  En  1S42,  un  peu  plus  d'un  an  après  sa  derofère 
couche ,  le  doctpur  Pellegrini  explora  de  nouveau  cette  femme ,  et 
il  trouva  sur  le  museau  de  tanche  la  varice  encore  fort  sensible. 
(  AtmulLumv,  di  med„  juin  1844.) 

La  plupart  46S  auteurs  oqt  fait  mpntion  des  petites  yieiaes  vari« 
queuses  qui  peuvent  se  rencontrer  vers  l'orifice  utérin ,  mais.au- 
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CDD  d'eux  n'a  parlé,  que  nous  sachions,  des  veines  variqueuses 
qui  peuvent  s'allonger  sans  se  ronnpre  et  se  gonfler  de  manière  à 
mettre  obstacle  au  fpassage  de  la  tète.  Dans  le  mémoire  remar- 
quable de  Pucheit,  on  trouve  une  revue  complète  de  toutes  les  tu- 
meurs qu'on  a  observées  mettre  empêchement  à  l'accouchement  : 
exostoses ,  ostéo-stéatèmes,  sarcomes ,  etc.  ;  mais  au  milieu  de  cetf  e 
longue  série  de  tumeurs ,  on  ne  trouve  pas  de  trace  des  tumeurs 
variqueuses  du  col.  Les  tumeurs  variqueuses  se  distingueraient 
facilement  des  tuméfactions  et  de  Fallongement  du  col  uténn.  En 
effet,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  de  la  douleur  et  des  hémorrbagies 
légères.  La  forme  de  la  tumeur,  que  l'on  peut  apprécier  lorsqu'elle 
a  été  poussée  par  la  tète  jusqu'au  détroit  périnéal ,  sa  consis- 
tance et  l'absence  d'un  pédicule,  rendent  d'ailleurs  toute  confu- 
sion impossible. 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  fa  prudence  qu'il  faut 
apporter  dans  les  opérations  obstétricales.  Que  serait-il  arrivé  si  le 
docteur  Pellegrini,  obéissant  &  sa  première  impulsion,  avait  tranché 
le  pédicule  de  cette  tumeur?  Très -probablement  une*  hémor- 
rhagie  mortelle  en  eût  été  la  conséquence.  Il  faut  donc  toujours 
en  revenir  à  ce  sage  précepte  de  l'art  obstétrical  :  se  servir  autant 
que  possible  de  la  main ,  puis  des  instruments  obtus  :  mais  ne  re- 
courir qu'à  la  dernière  extrémité  aux  instruments  aigus  et  tran- 
chants, et  encore  lorsque  le  diagnostic  est  parfaitement  établi. 

Obs.  U.  (Tumeur  ostéo-stéaiomateuse  du  bassin  —  Une  femme 
de  38  ans,  d'une  bonne  constitution,  et  mère  de  neuf  enfants , 
était  parvenue  sans  accident  au  terme  de  sa  grossesse.  La  sage- 
fomme  qui  lui  donnait  ses  soins  fit  appeler,  le  second  jour,  le 
docteur  Pellegrini;  elle  lui  apprit  que,  quoique  commencé  depuis 
trente-six  heures,  le  travail  avait  marché  fort  lentement,  que 
la  poche  des  eaux  s'était  rompue  depuis  vingt  heures ,  et  que 
la  tète  s'était  présentée  ensuite  au  détroit  supérieur,  mais  qu'elle 
ne  s'était  pas  abaissée  et  qu'elle  y  était  restée  immobile.  La  ma- 
lade ne  présentait  rien  d'anormal  à  l'extérieur,  et  le  toucher  fit 
reconnaître  que  les  parties  internes  étaient  également  bien  con- 
formées. On  sentait  un  corps  dur,  arrondi,  résistant,  du  volume 
d'une  petite  tète ,  qui  cherchait  à  descendre  dans  l'excavation,  et 
que  l'auteur  prit  d'abord  pour  la  tète  du  fœtus.  Ckimme  il  n'y  avait 
rien  d'extraordinaire ,  et  convaincu  d'ailleurs  de  l'exactitude  de 
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son  dugnosCic,  il  pensa  qu'il  fallait  attendre  que  la  tète  s'engageât 
davantaise.  Mais ,  qodqnes  heures  après ,  les  donleafs  avaient  aug- 
menté, et  par  un  examen  plus  attentif,  il  s'assura  que  œ  corps  ne 
se  déplaçait  pas  du  tout  sous  la  pression  du  doigt,  et  que  œ  n'était 
pas  la  tète  du  foetus,  mais  bien  une  tumeur  dure,  immobile,  qui 
adhérait  fortement  à  la  partie  interne  de  la  symphyse  du  pubis,  et 
qui,  se  portant  d'avant  en  arrière ,  réduisait  à  2  pouces  le  diamètre 
antéro-postérienr  du  bassin.  Cette  tumeur  avait  la  forme  du  poing  ; 
son  grand  axe  était  vertical ,  sa  surface  un  peu  irrégulière  ;  sa  base 
'    occupait  toute  la  face  interne  du  pubis  ;  elle  était  placée  en  avant 
"  ^e  Furèthre  et  de  la  vessie;  l'orifice  utérin  s'était  abaissé  entre  elle 
'  et  le  sacrum.  La  tète  du  foetus  était  bien  au-dessus  de  la  tumeur. 
Quelle  que  fût  la  nature  de  cette  tumeur,  l'indication  était  de  faire 
disparaître  l'obstacle  et  de  rendre  libre  le  canal  qui  devait  donnei* 
passage  au  foetus.  Pour  y  réussir ,  il  n'y  avait  qu'un  moyen  :  enle- 
ver la  tumeur.  La  ponction  eût  été  inefficace,  cela  était  indiqué 
•   par  la  résistance  de  son  tissu.  Mais  pour  enlever  cette  tumeur ,  il 
'  fallait  ouvrir  le  vagin  dans  une  grande  étendue ,  attaquer  l'urètbre, 
peut-être  même  la  vessie;  enfin  les  difficultés  de  l'opération  pou- 
vaient être  telles,  que  l'on  fût  forcé  de  la  laisser  inachevée.  L'im* 
mobilité  de  la  tumeur  n'indiquait-elle  pas  qu'elle  faisait  en  quelque 
sorte  partie  de  la  symphyse  pubienne?  Enfin,  ne  pouvait-ce  pas  être 
une  exostose  ?  Au  milieu  de  toutes  ces  incertitudes ,  l'auteur  fit  appe- 
ler un  chirurgien,  le  docteur  GoMinovis.  Celui-ci  crut  d'abord  à  l'exis- 
tence de  deux  tètes,  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  ranger  à  l'opinion  du 
docteur  Pellegrini.  Toujours  dans  le  même. embarras  pour  ce  qu'il  y 
avait  à  faire ,  les  deux  médecins  précédents  appelèrent  un  de  leurs 
confrères,  le  docteur  Dolci.  Us  furent  unanimes  pour  recourir  à  une 
opération.  Mais  laquelle?  Devait-on  opérer  sur  le  fœtus,  sur  la 
m  mère  ou  sur  la  tumeur  ?  La  tumeur  était  trop  dure ,  attachée  soli- 
-9/   dément  à  la  symphyse  du  pubis  :  on  ne  pouvait  espérer  d'en  dimi- 
^ew    nuer  le  volume ,  et  la  détacher  semblait  trop  dangereux.  Aussi 
"^n/     abandonna-i-on  cette  pensée.  Mais  devait- on  agir  sur  la  mère  ou 
"  '^wi      sur  l'enfant  ?  Avant  tout ,  la  question  à  résoudre  était  de  savoir  si 
'^'^  et  h       le  fœtus  était  encore  vivant.  Mais  l'on  était  au  troisième  jour  de 
'^teant        travail,  les  douleurs  duraient  depuis  la  même  époque  avec  beaucoup 
de  force,  la  femme  assurait  qu'elle  ne  sentait  plus  le  mouvement 
de  .Fenfant  depuis  seize  heures,  et  il  était  impossible  de  le  déterminer 
ficiellement.  Il  était  donc  certain  que  le  fœtus  était  mort  ou 
s  un  état  voisin  de  la  mort.  Le  stéthoscope  seul  eût  pu  lever  tou$ 
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lès  doutes.  î^é  vafaii-f I  pas  mîéui ,  quoique  le  Rétus  fttt  friort  irès- 
probablement ,  agir  sur  là  mère  et  pratiquer  ropëration  oé^Henne 
(tui  avait  dé  t>lu^  grandes  cliai^ces  de  snci^?  Le  diamètre  aiitéro^ 
poî^térietir  du  détroit  supérieur  li'avait  que  2  pouces,  et  le  diamètre 
bltempofdl  du  fcfetiis  il'est  jainais  moindre  de  2  pouees  et  demi. 
Or,  le  diatiiètre  bitemporal  est  irréductible ,  et  n'aurait  jamais  pu 
francBir  cet  espace,  t^èur  rétissîi*  de  cette  maiiière ,  il  fîaitlaift  doùc^ 
jlprès  avoir  pratiqué  la  cràniotoiiiiè,  recourii'  à  la  section  dès  os 
de  la  base  du  crâné,  opération  barbare  qui  compromet  tobjtmrs  M 
ll^lîls  haut  d^é  la  vie  de  la  mère,  et  dont  là  gravité  devait  être 
liëcedsàirèment  augmentée  (toir  cette  circonstance ,  qu'il  allait 
e^ttr  au-dèsstts  d'un  corps  très-volumineui ,  et  qu'on  devait 
être  très  gêné  dans  Tintroduction  et  le  maniement  des  instm- 
inents. 

Toutes  ces  réfleïionS  décidèrent  les  consultants  à  propdàer  l'hys* 
térotomie  ;  mais,  à  leur  grand  déplaisir,  la  femme  se  réfusa  fbrmel- 
fémeîit  A  subir  cette  opération  :  dès  lors  on  devait  accepter  le  seul 
moyeii  qui  pouvait  donner  à  cette  femme  quelques  chances  de  sa- 
lut, et  on  arrêta  qu^on  agirait  sur  l'enfant.  Après  avoir  fait  prendre 
On  bain  à  la  malade  et  lui  avoir  pratiqué  une  saignée,  le  docteur 
Kllegrini  procéda  à  l'opération,  et  après  plus  d'une  heure  de  tra- 
ifail  et  de  peiné ,  Il  parvint  à  ouvrir  Fe  crâne  avec  le  crâniotome 
de  âmellie  éi  à  lé  Vider  de  la  substance  cérébrale.  Tout  n'était  pas 
terminé,  et  on  ne  pouvait  abandonner  l'accouchement  aux  seuls 
efforts  de  la  nature.  L'étrôitesse  des  diamètres  du  bassin  rendant 
l'emploi  du  forceps  impossible ,  il  saisit  les  crochets  forceps ,  les 
implanta'  â  là  base  des  temporaux,  et,  quoique  ta  pression  fût 
Suffisante,  lès  tractions  fortes,  là  tête  ne  s'abaissa  nullement. 
Changeant  ensuite  le  point  d'implantation  des  crocliets,  il  plaça 
une  branche  sur  la  tnbérosité  de  l'occipital  et  l'autre  sûr  la  base 
du  (Montai ,  et  les  réunit  à  la  manière  du  forceps.  Mais  tout  fut 
inutile,  et  la  tête  ne  se  déplaça  pas.  Avant  de  recourir  â  la  sec- 
iion  des  os  de  là  base  du  crâne,  h  songea  â  réduire  le  cràné  à  sa 
lîase  seule  et  â  le  foire  descendre  ensuite  obliquement.  Il  com- 
mença â  détacher  pièce  â  pièce  avec  le  crochet  les  os  de  ta  base 
du  crâne,  et  lorsqu*il  n*eQ  resta  plus  que  la  base,  il  la  plaça  obli- 

Ï'  uemeht  avec  la  main;  et,  aidé  d'un  crochet  qu'il  avait  implanté 
ans  le  trou  occipital ,  il  parvint,  avec  de  fortes  tractions  dirigées 
obliquement,  â  îà  réduire  dans  l'excavation.  En  appliquant  le  cro- 
chet forceps  sUr  éèite  base,  et  grâce  à  des  contractions  fortes  et 


MfiftiTltmDl.  507 

gradodHeS)  fêxstmr  lli^  par  faire  fraiichir  l'^b^taelé  âu'  corps  âù 
hBtm.  Là  niiffaide,  qui  avait  supporté  àVéb  lè  pHis  grand  conrdge 
tontes  oe&  tentaiirés  opérsttoires ,  tfae  le  (focteat  Pellégrini  est 
teiitC  d'appelée  ohe  bâuchetie,  moiiriit  trentè-âix  heures  après. 

i/autdpste  fit  ret<mftattre  les  altéi^atiotis  suivante^  :  té  (bnd  dé 
l'utérus  et  skm  eorpir  éttfieitt  le  siège  d'une  Vaste  stippuration.  L'o- 
rifice utérin  et  le  vagin ,  à  l'exception  d'une  couleur  livide ,  étaient 
dans  l'état  normgl,  çt  fie  paraissaient  avoir  été  nulleinent  atteints 
par  tous  les  instruments  dont  on  s'élait  servi.  La  tumeur ,  mise  A 
nu,  avait  la  ferme  et  la  grosseur  du  poing;  sc^n  grand  diamètre 
était  dirigé  de  haut  en  bas  ;  sa  surface  extèrn*é  était  un  peu  rugueuse; 
son  extrémité  supérieure  présentait  un  peu  derénitence  ;  en  bas  et 
f  B  arriéré ,  €kle  étttt  exœssrrenient  dore.  EHe  adhérait  à  toute  la 
hcd  interne  de  la  symphyse  du  pubij>  el  Son  adhérence  était  tdtè 
fu'elie  n'effjrait  aucun  s^e  de  mobitité;  cependant  on  put  la  se- 
rrer du  pubis  à  Faille  4'une  dissection  attentive.  Lorst|U'eltif  etrc 
été  détachée ,  oïl  la  mesura  ;  elle  avait  2  pouces  9  lignes  dans  sott 
diamètre  vei-tteai,  2.  pouces  dans  son  diamètre  transversal  ou  lon- 
gitudinal ,  et  2  pouees  moins  2  lignes  dans  son  diamètre  antéfo^ 
postérieur.  Lé  diamètre  antého-postérieur  du  bassin  avait  4  ptfUr 
ees  et  3  lignes;  quant  aux  diamètres  ti^ansversé  et  Oblique,  \k 
présentaient  leurs  dimensions  ordinaires.  Or,  si  oit  retranchstit  dé 
4  pouces  3  lignes ,  mesure  dh  diamètre  sacro-pUbieu,  1  pbUce  et 
iO  lignes,  espaee  qu'occupait  la  tumeiir,  on  trouvait  que  le  dia- 
mètre anléro'postéHeu^  n'avait  plus  qde  2  pouces  5'ngiiës,  et 
par  conséquent  Un  peil  moins  de  4  lignes  de  ce  qui  éàilt  iiéeesstflf  è 
pour  donner  passage  au  diamètre  bitemporal  de  la  tète  dd  fbét0§« 
qui  était,  dans  le  cas  présent,  d)e  2  pouces  et  9  ligtiè^,  et,  comftlè  tou- 
jours compiétement  irréductible;  on  s'expliquait  conlment  dn (tut 
lérminer  l'aecouehemetit  en  disant  descehdre  obliqùenient  là  tète. 
Les  autres  diamètres  du  tronc  étaient  céi'tainen^ent  bien  plus  grands 
que  cein  du  bassifl ,  mais  comme  ils  étaient  réductibles,  ils  ce* 
dèrènt  à  dé  fortes  tractions. 

La  tumeur,  fendue  dans  son  grattd  aie,  offrait  Taspect  d'une 
grenade.  Elle  était  ossifiée  à  sa  base  et  dans  plusieurs  points  de 
son  intérieur.  Son  extrémité  supérieure  présentait  une  petite  cavité 
qtii  contenait  une  cuillerée  d'un  liquide  huileux  épais.  Quant  à  sa 
texture  interne,  elleparaissalt  formée  d'un  mélange  de  tissu  fibreux, 
cartilagineux  et  osseiix.  (iMd.) 

Les  tumeurs  ostéo-stéatomateuses  du  bassin  sont  de^  plus  rares. 
Pttcfaéit,  qui  a  publié  m  mémoire  très-curieui  sur  lés  tumeurs  qui 
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mettent  obstacle  à  la  parturition,  n'en  cite  que  deux  exemples  Inen 
constatés.  Nous  ne  pouvons  qu'approuver  la  conduite  qu'a  suivie 
dans  cette  circonstance  difficile  le  docteur  Pellegrini.  Mais  nous 
regrettons  avec  lui  qu'il  n'ait  pas  eu  sous  la  main  le  céphalotnbe 
de  M.  Baudelocque.  L'opération  eût  été  et  moins  longue  et  moins 
laborieuse,  et  peut-être  le  succès  eût^il  couronné  ses  efforts. 


Séances  de  l' académie  royale  de  médecine. 


Séance  €lu2juUiet. — 9éM^WLÊULrwamu»BMUk9einKmm{TraUem€ni 
dês),—'M.Prsysi  Obtient  un4our  de  faveur  pour  lire  un  mémoire 
sur  cette  question^  M.  Pravaz  établit  en  commençant  que ,  dans  le 
traitement  des  gibbosités ,  on  s'est  trop  préoccupé  d'atteindre  la 
cause  immédiate  de  ces  difformités ,  savoir ,  les  inflexions  vicieuses 
de  l'arc  central  du  squelette;  et  que  l'on  n'a  pas  accordé  assez  d'im- 
portapce  aux  moyens  qui  peuvent  agir  directemene  sur  la  déforma- 
tion des  arcs  osseux.  Quelle  que  soit  l'origine  des  déviations  de  l'é- 
pine, toujours  est-il  que,  lorsque  les  vertèbres  devenues  cunéiformes 
décrivent  des  courbes  spinrïdes  alternes  d'un  rayon  très-court, 
l'art  est  impuissant  à  produire  un  redressement  notable  et  perma- 
nent de  ces  courbes.  Mais  si ,  dans  ces  cas ,  le  redressement  ne  peut 
être  obtenu  de  manière  à  rendre  au  tronc  la  régularité  de  ses  for- 
mes, l'ortbopédie  aura  toujpurs  rendu  Un  véritable  service  si  die 
parvient,  d'une  part,  A  rétablir  l'intégrité  de  la  fonction  respira- 
toire toujours  compromise  dans  les  distorsions  de  ce  genre ,  et  de 
l'autre,  à  atténuer  ce  que  la  déformation  peut  avoir  d'oxagéré. 

Pour  obtenir  des  résultats  si  désirables,  la  mécanique  est  insuf- 
fisante, ainsi  que  l'expérience  le  prouve  chaque  jour.  Tous  les  ap- 
pareils échoueront  si  on  ne  leur  associe  une  puissance  qui  en  se-' 
condeles  efforts,  et  qui  maintienne  les  transformations  favorables, 
qu'ils  ne  produisent  ordinairement  que  d'une  manière  temporaire. 

Les  appareils  orthopédiques  peuvent  tendre  à  dilater  le  c6té  com- 
primé, mais  la  réaction  élastique  des  côtes  et  le  poids  de  l'atmo- 
sphère ne  viendront-ils  pas  effacer  cette  amplfation  et  ramener  la 
périphérie  du  thorax  à  sa  configuration  anormale?  Ces  deux  cir- 
constances physiques,  dont  la  seconde  n'avait  pas  été  mentionnée, 
expliquent  la  lenteur  et  le  peu  de  durée  des  succès  obtenus  par  la 
Qiécanique.  Or,  pour  lutter  contre  cette  cause  déprimante,  il  fout 
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soutodir  de  dedans  en  dehors  la  paroi  tboracique  aplatie ,  et  on  ne  le 
peut  qu'en  dilatant  activement  le  pomnon ,  toujours  plus  ou  moins 
atrophié  dans  les  cas  de  gibbosité  grave.  Un  moyen  très-efficace  de 
remplir  cette  indication  si  importante  consiste  dans  rexercice 
musculaire  à  l'aide  de  divers  appareils  imaginés  par  l'auteur  {Mém, 
de  l'jicad.  rox»  de  méd,,  t.  111);  le  bain  d'air  comprimé ,  qui  favo- 
rises! activement  l'hématose,  est  ici  un  auxiliaire  très-utile. 

En  résumé ,  c'est  à  l'aide  de  deux  puissances ,  l'une  concentnque, 
destinée  à  régulariser  mécaniquement  le  contour  de  la  cavité  pec- 
torale, l'autre  excentrique,  propre  à  activer  et  à  développer  phy- 
siologiquement  le  poumon ,  que  l'on  peut  agir  le  plus  efficacement 
pour  corriger  des  gibbosités  très-graves,  alors  même  qu'on  a  peu 
de  chances  d'obtenir  un  redressement  notable  et  permanent  de 
l'épine. 

A  l'appui  de  ces  considérations,  M.  Pravaz  présente  deux  plâtres 
représentant,  avant  et  après  le  traitement,  le  dos  d'un  sujet  atteint 
de  déviation  de  l'épine.  La  seconde  empreinte,  prise  après  six  mois 
de  traitement ,  présente  un  amendement  considérable  de  la  di^ 
formîté. 


{Suite  de  la  discussion  suri*),  -^  M.  Rochoux , 
se  fondant  sur  les  principes  d'une  philosophie  éclairée,  développe 
cette  proposition ,  savoir  :  que  la  vérité  est  toijyours  du  côté  de 
ceux  qui  distinguent  le  plus  et  le  mieux  ;  et  dès  lors  que,  dans  les 
ophthalmies,  comme  pour  la  pathologie  en  général,  les  causes 
d'abord,  la  nature  du  tissu  affecté  ensuite,  fondent  et  établissent 
des  différences  très-nombreuses  dont  le  praticien  doit  tenir  grand 
compte. 

Séance  du  djuilleL  —  Mo&ve  Aiavs  {Cas  de).  —  M.  Landouzy 
obtient  la  parole  pour  donner  lecture  de  l'observation  suivante. 
Un  vigneron ,  âgé  de  55  ans ,  d'une  vigoureuse  constitution ,  soi- 
gnait, depuis  plusieurs  mois,  avec  la  plus  grande  assiduité,  un  che- 
val morveux  qu'il  avait  acheté  au  mois  de  juillet  et  qui  d^â  avait 
communiqué  la  morve  à  un  âne  placé  dans  la  même  écurie.  Le 
mardi  19  décembre  1843,  il  ouvrait,  suivant  sa  coutmne,  au  moyen 
d'une  corde,  la  bouche  du  cheval  pour  lui  faire  prendre  plus  faci- 
lement un  breuvage  ordonné  par  le  vétérinaire,  quand ,  fout  A 
coup,  la  corde  ayant  glissé,  il  en  résulta  entre  la  tète  de  l'homme 
et  celle  du  cheval ,  un  choc  tel ,  qu'une  des  dents  de  la  mâchoire  de 
l'animât  fit  une  plaie  profonde  à  la  joue  du  vigneron.  Dès  le  len- 
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demain»  de»  frissons  s^  dMansntt  TabaitéaieBl  est  iNtal^t  ^Mé  à 
un  point  extrto^t  une  é^nfUioii  pusiiileiue,  du  jela^Bv  ecc.,  ^ 
dé^reot ,  en  un  mot  t  on  pèul  constater  les  accidents  de  la  wxmw 
aigMë  ia  me^n  /carac^ris^e,  à  laquelle  le  malade  succombe,  le  2 
janvier  1844,  aup^  12  jours  de  maladie.  L'auto|i8le  Ait  pratiquée: 
QUjLre  les  l^MoQS  ordinaires  on  trouva  dans  le  coacum  plusieurs  pe- 
tites i^cûratiops,  à  bords  UiU^s  à  pie  et  péuétoant  jusqu'à  la  sé- 
irense»  qui  formait  la  seule  barrière  séparant  la  cavité  de  Hintestin 
4e  celle  du  veip^re;  entre  les  ulcérations ,  la  muqueuse  était  cou- 
verte d'une  ^mption  miliaire  due  manifratemenl,  an  développement 
fies  follicules  de  Brunner. 

Af •  lâf^iou^jf  termine  en  faisant  remarquer  2 1**  le  modo  parll- 
/(plier  4'iRiQi^)ation  par  une  morsure  ;  2P  cette  pariiculariié  qve 
la  cornée  deviot  opaque  la  veille  de  la  mort  ;  3<»  et  enfin  les  ulcértU 
.  4ioi|s  iptesUuato. 

(Jne  discussion  très-courte  suit  cette  lecture.  M.  Bartbélemy  fslt 
observer  que  le  efaeyal  allmt  de  la  morve  chronique  ayant  com- 
muniqué une  fliorye  aiguë ,  il  en  résulte  que,  contrairement  A  To- 
pinion  de  beaucoup  de  vétérinaires,  la  morve  aiguë  et  la  chronique 
ne  sont  que  deux  formes  d'une  même  maladie,  et  non  deux  maladies 
différentes.  D'un  autre  coté ,  MM.  Londe  U  Nacquart  iusistoit  sur 
la  nécessité  d^  cautâriser  le  phis  promptement  possible  les  blessu- 
res que  Ton  psut  se  faire  en  toudiant  ou  en  pansant  des  ebevaui^ 
morveux. 

99i.Tt9  ^  h'VTW9V9  (ligatures  multiples  pour  un),  —  M.  Hullin 
lit  une  observation  de  polype  dis  Tutérusqui  fut  détaché  par  l'ap- 
plication successive  de  plusieurs  ligatures.  L'auteur  se  loue  beau- 
coup de  cette  méihode,qui  consiste  à  fractionner  ainsi  la  produc- 
tion anormale. 

WiATw  {AUation delà).  -^  M,  Berifaet,  de €ray ,  eommunique 
l'obsisrvalion  suivante.  Un  hpmnae  dans  la  force  de  l'âge  reçut  4âi^ 
une  rixe  un  coup  de  CQUteau  qui  lui  ouvrit  le  ianc  içauche.  Ap^wlé 
au  bout  de  huit  jours,  l'auteur  trouva  une  hernie  de  la  rate  qu^se 
pnontrait  hors  de  la  plaie,  ramollie,  emphysémateuse ,  de  couleur 
ardoisée  et  exhalant  une  forte  odeur  de  putréfoction.  Ayant  reconnu 
la  nature  de  la  lésion,  M.  Bertbet  appliqua  une  ligature  sur  la 
pariie  exubérante  et  l'excisa.  Le  blessé  guérit,  et  vécut  treize  ans 
et  demi  jouissant  d'une  bonne  santé.  Les  digestions  se  faisaient 
généralement  bien ,  ce  qui  dçit  faire  supposer  que  la  rate  n>st  pas 
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p)i|s  i^éciessaire  ^  la  vie,  phez  b^  l^pmidyes,  ^  (^  |eft  fi^msux 
au)[qi|els  on  anlèye  pet  organe  da^is  (es  expériences.  Le  sujet  étaof 
inprt  réceinni€nt  de  ppeumonie,  M.  ^ertl^et  )*ouyri|  et  ne  ren- 
£optra.q)i'une  f  rès-fai^le  portipii^  jie  la  r9te,gr<^$e  cpnfMEoe  upe  ay4> 

irm;^nf4f9  ir#noff-y4^^i|^ifjB|i  (7>vw  cas.  #  guénfon  de),  -r  Le 
même  M.  BertbetdooQe  eomfiiçaafîefs  ^  TAcfidéfD^e  du  r^«iMtaf^4^ 
trois  opérations  de  fist^le^  vé^ico-yajïii^les^^U^ries  â  raid«i  fi||e  If 
caiiUrisation  ^  de  l'iji^uSlatiQR.  Spn  procéda  çonsi^  âi  iA9iufi|er 
la  ve^^ie  d'une  manière  lm^(S9sa])t^  pend^Qt  toute  l'ppéra(4Qp ,  e^  ii 
faire  saillir  la  fistule  en  écartant  ses  bords  dans  le  vagin ,  lepi  pcMA^ 
par  lectoM  on  puisai  attaquer  ieeisi  fistules.  Alors,  m  UiQyen  d'un  pau- 
Ure  incandescent ,  il  avive  les  bords  de  ja  plaie ,  puis ,  p^r  4f^ 
jcauiérisations  avec  te  nitrate  d'argent ,. et  des  iampanç^iiu^nts  avf^ç 
des  cylindres  de  coioo  cardé  placés  à  Taide  du  sp^ulum*  U  cfffPr 
plètele  traitement  chirurgical.  A  ces  moyens,  ^L  BcftbetjolÀt  epr 
core  un  régime  très-sévère,  dans  le  but  de  dimipu^r  la  séci^Uo^ 
des  urines  :  quelques  cuillerées  de  boissons  données  à  de  rares  in- 
tervalles ,  un  peu  de  pain  rassis  et  de  viand»  rùtàfi  *  rjîjppliiii^nt 
cette  indicatiou* 

Séance  du  i^juUlet.—AmMKmic  bbs  Tsmiuupf  m  cniSTiB^sf . 
—M.  Ollivier  donne  conpaissance  à  l'Acaciémie  4'un  fait  qui  vient 
corroborer  cette  proposition  émise  il  y  a  deux  ans  par  M.  Orfila, 
savoir  :  que  Tarsenic  étant  insoluble  dans  Teau ,  il  est  impossible 
qu'un  cadavre  enterré  dans  un  terrain  arsenical  piiis^  être  pénér 
tré  par  ce  métal.  Voici  le  fait. 

Un  homme  devenu  veuf  est  accusé  par  la  rumeur  publi^iue  d'a- 
voir empoisonné  sa  femme  ;  Tau^op^ie  démontre  qu'elle  a  d4  sucr 
comber  à  des  lésions  indépeodaptes  d'un  empoisonnement.  Mais  une 
femme,  dans  l'intention  d'épouser  ce  même  homme  veuf,  empoi- 
sonne son  mari.  A  rautopsic,  on  trouve  des  trapesévideiites  d'arse- 
nic. Des  différents  élevés  entre  les  experts  fopt  irepvoyer  l'affaire: 
nouvelle  exhumation  du  cadavre  de  cet  homme ,  dont  les  viscères 
sont  envoyés  à  Paris  avec  de  la  terre  de  la  fosse  reconnue  arseni- 
cale. IL'appareil  de  Marsh  don^a  des  traces  irréfragables  d'^rsenj^ 
d9QS  le  foifi,  La  jjDStiçe  .ordonna  aassi  i'exbumatiôp  du  cadavre  de 
la  femme.  Or ,  quoique  ce  cadavre  eilt  séji^iroé  plusieurs  nic^ 
dans  un  terraip  arsenical,  û  sa  m  impossible  h  raoalyi^e  d'en 
retrouver  la  moindre  trace. 


âl2  ACADÉMIE  ROYALE 

Répondant  à  une  question  de  M.  Roux,  M.  Ollivier  ètpo^e  que 
la  présence  de  l'arsenic  dans  les  terrains  reconnaît  plusieurs  causes  : 
1^  cet  arsenic  provient  souvent  d'anciens  débris  ;  2^  on  le  rencon- 
tre dans  certains  terrains  â  l'état  natif;  3°  enfin  il  peut  être  le  ré- 
sultat de  l'habitude  où  l'on  est  encore  de  chauler  les  blés  par  l'ar- 
senic. 

M.  Chevallier  ajoute  que  l'arsenic  se  rencontre  à  l'état  naturel 
dans  certains  endroits:  ainsi  â  Sainte-Marie-aux-Mines  (Vosges), 
il  s'en  trouve  une  grande  quantité.  Dans  les  grandes  localités , 
à  la  porte  des- grandes  villes,  là  où  il  se  fait  une  énorme  consom- 
mation d'arsenic  dans  les  arts  industriels,  sa  présence  s'explique 
aisément. 

M.  Orfila  rappelle  que  l'un  des  premiers  il  a  fixé  l'attention  des 
médecins  l^istes  sur  l'existence  de  l'arsenic  dans  quelques  terrains, 
et  qu'il  avait  établi ,  et  par  le  raisonnement,  et  par  des  expériences, 
l'impossibilité  du  passage  de  l'arsenic  des  terrains  au  sein  de  tissus 
(H^Raniques.  Cette  prévision  se  trouve  aujourd'hui  confirmée  par 
l'observation  de  M.  Ollivier. 


{Suite  de  la  ducussion, — Voy,  les  séances  du 
mois  de  juin),  —M.  Gerdy  termine  son  argumentation  tant  de  fois 
interrompue.  Il  cherche  quelles  sont  les  bases  sur  lesquelles  doi- 
vent être  établies^  les  distinctions  en  ophthalmologie.  On  doit,  dit- 
il  ,  les  puiser  successivement  dans  tous  les  caractères  qui  fournis- 
sent des  différences  notables  à  la  pathologie  :  dans  les  causes,  dans 
les  caractères  anatomiques,  dans  les  symptômes,  dans  la  marche  et 
les  terminaisons,  toutes  ces  différences  sont  importantes,  quoique  à 
des  degrés  divers.  Ainsi  :  1^  pour  la  cause,  on  admettra  des  ophthal- 
mies  scrofuleuses,  syphilitiques ,  rhumatismales ,  héréditaires ,  en- 
démiques, épidémiques,  etc.  2^  Relativement  au  siège,  des  ophthal- 
mies  générales  ou  partielles,  etparmi  ces  dernières  la  conjonctivite, 
la  kératite.  Quant  à  l'iritis,  il  est  possible  que  cette  phlegmasie 
existe  seule ,  mais  il  n'est  pas  encore  prouvé  qu'elle  ne  s'étende  pas 
à  quelques-'uns  des  tissus  voisins  au  procès,  au  cercle  ciliaire ,  etc.; 
il  vaut  donc  mieux  se  servir  de  l'expression  d'ophthalmies  in- 
ternes, vague  comme  la  science  elle-même,  et  qui  a  l'avantage  de 
ne  pas  en  dire  plus  qu'on  n'en  sait.  Enfin ,  l'inflammation  peut- 
être  générale,  c'est  l'ophthalmite.  3®  Sous  le  rapport  de  la  nature 
des  altérations  matérielles ,  on  a  des  ophthalmies  phlycténulaires, 
ou  papuleuses,  pustuleuses,  fongueuses,  granuleuses,  ulcéreuses,etc., 
qui  réclament  des  indications  particulières.  4"*  Sous  le  rapport  des 
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symptômes ,  il  y  a  des  phiegmasîes  de  divers  degrés  d'intensité , 
avec  photophobie,  larmoiement,  sécheresse,  purulence,  etc.. 
5^  Enfin,  le  pronostic  lui-même  établit  des  différences  entre  les  for- 
mes légères,  graves ,  ou  très-graves. 

Ces  différentes  variétés  ou  modes  établis  ainsi  après  une  des- 
cription générale,  ont  sur  la  classification  d'après  le  siège,  et  seu- 
lement d'après  le  siège,  l'avantage  de  ne  pas  subordonner  â  ces 
distinctions  analomiques  des  formes  aussi  importantes  que  la  forme 
scrofuleuse  ou  syphilitique.  En  finissant ,  M.  Gerdy  insiste  sur  la 
contradiction  qui  existe  entre  la  plupart  des  ophthalmologistes 
modernes,  relativement  aux  caractères  qu'ils  assignent  aux  phleg- 
masies  de  telle  ou  telle  partie  de  l'œil ,  et  sur  la  nécessité  de  porter 
dans  cette  question  les  lumières  d'une  critique  éclairée. 

M.  Velpeau  prend  la  parole  pour  résumer  la  discussion  et  répondre 
à  M.  Gerdy.  Ce  chirurgien  a  avancé  que  la  nature  de  l'inflamma- 
tion devait  tout  d'abord  être  prise  en  considération  ;  ce  principe 
parait  erroné  à  M.  Velpeau  ;  ce  qu'il  faut  d'abord  examiner ,  c'est 
la  nature  du  tissu  malade.  En  présence  d'une  hémorrhagie ,  la 
première  question  que  l'on  doit  se  faire  est  celle-ci  :  Le  sang  vient- 
il  d'une  artère ,  d'une  veine,  des  capillaires?  Quelle  est  l'artère  ou 
la  veine,  quels  sont  les  vaisseaux  qui  la  fournissent?  De  cette  con- 
naissance résultent  et  le  pronostic  et  le  traitement.  D'ailleurs , 
continue  M.  Velpeau ,  alors  même  qu^on  admettrait  le  principe , 
cela  détruirait-il  la  nécessité  de  reconnaître  les  inflammations  de 
tel  ou  tel  tissu  ?  De  ce  que  ces  tissus  ont  une  existence  anatomique 
isolée,  on  peut  déjà  en  conclure  qu'ils  peuvent  s'enflammer  isolé- 
ment, quel  que  soit  d'ailleurs  le  volume  de  Torgane.  Il  semblerait ,  à 
entendre  M.  Gerdy ,  qu'en  traitant  les  ophthalmies ,  nous  ne  tenons 
point  compte  de  la  nature  du  mal.  D'où  peut  lui  venir  une  pareille 
idée?  Puisque  je  parle  d'ophthalmie  d'après  les  tissus,  il  est  bien 
clair  qu'il  s'agit  pour  moi  des  inflammations ,  et  dès  lors  il  est  ma- 
nifeste aussi  qu'en  traitant  de  ces  maladies,  je  sous-entends  tout 
ce  qui  leur  est  relatif  dans  la  pathologie  générale. 

Les  phlegmasies  de  la  peau  présentent  de  notables  différences 
suivant  l'élément  de  cette  membrane  qu'elles  affectent.  Il  en  est  de 
même  pour  les  diverses  portions  de  l'intestin.  Non-seulement  la 
phlegmasie  ne  constitue  pas  une  lésion  identique  dans  toutes  les 
portions  de  la  membrane  muqueuse ,  mais  elle  varie  suivant  qu'elle 
attaque  de  prime  abord  soit  les  follicules,  soit  les  villosités,  soit 
toute  la  surface  des  tissus. 

Dans  les  ophthalmies,  les  niémes  causes  produisent,  dit-on ,  la 
IV«  -  V.  34 
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tmJÊmiiif^  la  MralHt,  %*'vhim.^M.^  eft  micil  OMiçlot  qÊthùigt 
dQ  oial  m*€8t  fm  ici  l*ili»ire  imyrtMlff  Mais  de  oej|se  bi  cane 
esC  ia  JDÉMe,  la  tei^ettctnile  el  ia  lefntiie  en  Mat-«lles  moins 
deux  maladies  distinctes?  DesflMnes  identiqur»  détermîMot  des 
milidwii  di  diffékvats  Êt^gKmi&.  fiica  ptan ,  k  âdc  loi-Bitae  est  une 
eniair,  car  certam»  ophthalanB  saot  pistftl  pndottes  par  ok 
cause  qne  fMr  ««  autie. 

Les  plikîgmatiei  d'on  tisn  pcavesl  e'éleodre  sor «n  antte,  drt* 
00.  Geia  est  vrai,  maïs  die  peavcat  aasi  ae  pot  t'y  étendre,  snrtovt 
ai  la  inaiaitte  <«l  traitée  d'une  manière  conTcnable;  c'est  même  i 
empêcher  cette  extension  ^pie  doit  tendre  le  ehinirsien. 

M.  Velpeao  combat  comme  contraire  nx  ftHs  et  ^  TexpéricBeo 
la  doctrine  des  ophiludmies  apécifiqws.  11  n'cit  pas  Trai  qu'à, 
l'ioipoetion  de  Tmii  on  pnisoe  ffcoomaattre  ia  natnre  de  iinflamraa- 
tion,  11  s'attache  à  démontrer  que  les  diSérenlos  lésions, rongenr, 
▼ascnlarisation,  ^issâssemcnt^etc^  diffèrent  du  tantoa  ttmt  mi*- 
vont  le  lîasn  alfeclé.Ces  diatinBtÎBnsneaonid'aillcors^nedes  dé- 
dactianadeladoetfiaephiioaapfaiqnedePiBd,defiidiat,  de  Brans* 
sais. 

Même  chom  peur  le  tnianiient:  il  n'est  pas  vrai  qne  les  mêmes 
moyens  soient  applicables  aox  diffépenles  farmo  de  l'ophthalraie 
considérées  suivant  les  lissns  ;  on  ne  traitera  pas  nne  cangonetiTite, 
simple  en  pmnlente,  mm  kératite  nleéronse,  comme  m  iritis. 

£n  résumé  :  les  inflammations  de  l'œil  diffèrent  esaentiellemonC 
d'après  le  tissu  qui  en  est  le  «ié^e.  Cfaneune  d'eUes  peut  être  ainsi 
distinguée  faeik»eat  de  tontes  les  anms ,  dans  diaqne  tissu;  cm 
iaflaunuMions  loni  ensuite  modifiées  par  la  nâline  de  lenr  canm* 
par  kor  degré  d'inlensîté,  Tàge,  Ae  oese,  la  constiniiion  dn  s^jet, 
et  par  une  ûôiiiié  de  conditioni  spéciales.  Dêas  chaque  tissu,  les 
opbthidmÉes  diffîrent  par  leurs  «aracÉèpes  anMoniifues ,  physiol»* 
gique&,lenr  savehe,  leur  durée,  leur  modede  terminaison,  lenr  gra- 
vité» leurs  suiies,  et  surtout  par  la  thérapeutique  fui  leur  convient. 

S^atux  dtf  2^j¥iUat.  --  Une  partie  de  ia  séance  est  consacrée  à 
des  di&cussîDQs  d'une  très-médiocre  i»portnnoe«nr  les  doses  ans- 
quelles  il  eonvieut  d'administrer  les  liquews  de  Fowler  et  sur  In 
fîMtnule  de  ce  médioHnmit;  rar  Tutilïté  du  sue  d'ortie  dans  ta 
pertes  utérines;  sur  les  morsures  de  vipère  et  sur  la  prémnoe 
d'helmimlies  dans  certaines  tnmeun.   * 


•■■«n^nn  1 1  iiian  (ifisrto).— M,  Robert,  candidat 


â  Ift  t>^^  vai^nte  dafifi  fa  seeiiorf  de  pétlioto||k  «iilnirgiealf ,  m 
un  mémoii^  relatif  à  une  circonstance  jusqu'ici  f)eu  apfit^cMe  éH 
fracturas  eu  M  du  fémur;  je  veut  parler  de  la  {ténétratioft  du  edi 
d«ti6  le  tissu  spougleuit  du  trochauter.  tyane  disposHkm  analomiftiie 
Jusqu'ici  mai  appréeiée  de  l'extrémité  supérieure  il  résulte  :  i®  que 
h)S  elMUte  isnr  -le-  trocbaoter  tendent  à  courtier  4e  col  en  arrière  ^ 
e'^t-ft-direà  diminuer  Tangle  formé  par  l'axe  du  col  avec  la  pèr^ 
pendioulaire  an  plan  tangent:  2°  qu'elles  doivent  fracturer  le  ool 
plus  souvent  ft  sa  base  que  partout  ailleurs  ;  fP  qu'dies  doivem 
déterminer  la  pénétration  de  cette  base  dans  le  tîssn  spongieux  dit 
trochanter,  lorsque  la  violence  de  la  chute  ne  s'est  pas*  épuisée  en 
produisant  les  fractures  ;  4^  que  la  pénétration  doit  être  plus  cou* 
sîdérable  ^n  arrière  qu'en  avant ,  et  déterminer  ainsi  la  rotation 
du  pied  en  dehors  (  et  comme,  d'après  les  faits ,  les  fractures  du  col 
du  fémur  sont  le  plus  ordinairement  déterminées  par  (jes  cbutes 
sur  le  grand  trochanter,  la  complication  dont  il  s'agit  doit  être 
très-fréquente. 

M.  Robert  distingue  deux  degrés  à  la  pénétration  du  col  du  fé- 
mur dans  le  tissu  spongieux  de  l'éminence  trodiantérienne.  Dans 
le  premier,  cette  pénétration  est  partielle  et  bornée  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  col;  dans  le  second,  elle  est  complète, 
la  base  du  col  du  fémur  s'engage  par  toute  sa  circonférence. 

Les  symptômes  à  peu  près  constants  de  cette  lésion  sont  les  sui- 
vants :  î®  un  raccourcissement  peu  considérable  des  membres 
(3  centim.  au  plus);  2°  une  rotation  modérée  du  pied  en  dehors; 
3®  une  douleur  à  la  iréglon  du  trochatiter,  vive,  persistant  beau- 
coup plws  longtemps  que  la  douleur  due  â  la  contusion 'des  parties 
molles  :  a  ces  phénomènes ,  en  quelque  sorte  pathognomoniques , 
il  faut  joindre  comme  pouvant  exister,  mais  moins  flréquemment: 
4*  une  ecchymose  très-marquée  à  la  face  externe  de  la  cuisse; 
5**  un  gonflement  notable  du  trochanter ,  dû  tantôt  à  l'écrasement 
et  à  Véclatemen}  de  cette  apophyse,  tantôt  aux  productions  osseuses 
qui  se  forment  autour  d'elle  ;  6^  ia  posslbHité  de  se  relever  et  de 
marcher  après  la  chute  quand  la  pénétration  est  profonde  et  le  col 
fortement  enclavé;  7*  la  possibiliié  de  soulever  le  membre  malade, 
quand  la  douleur  a  perdu  son  intensité  première;  9^  la  résistance 
des  membres  aux  efforts  d'extension  ;  cette  résistance  peut  être 
considérable. 

Le  pronostic  de  ces  fractures  est  moins  grave  que  celui  des  au- 
tres fractures  du  col  fémoral  ;  mais  il  reste  une  claudication  irrémé- 
diable. Du  reste  la  consolidation  est  pi  us  prompte  et  plus  faci  le,  pdiroe 


616  AGÀDtalE  BOTALE  DE  HÉDECIRE. 

que  les  fragments  sont  naturellement  mis  en  contact  par  la  cause 
fracturante  elle*mème.  Le  traitement  est  très-simple  :  il  consiste 
k  exclure  toute  tentative  de  réduction  et  d'allongement  dont  l'effet 
serait  de  produire  Técartement  des  fragments  et  de  rendre  impos- 
sible le  travail  de  la  consolidation.  Il  faut  laisser  le  malade  couché 
sur  le  dos,  un  petit  coussin  sous  le  jarret,  afin  que,  si  Ton  soulève 
le  tronc,  le  membre  ne  pèse  pas  de  tout  son  poids  sur  son  extrémité 
supérieure.  Il  convient  aussi  d'entourer  les  hanches  avec  un  ban- 
dage de  corps  bien  serré,  et  maintenu  par  des  sous-cuisses.  Vers  le 
quarantième  ou  le  cinquantième  jour  le  malade  peut  ordinaire- 
ment descendre  de  son  lit  et  s'appuyer  un  peu  «ur  le  membre 
malade. 

Séance  du  TUdjwilet.  —  Après  une  longue  et  orageuse  discussion 
sur  la  manière  de  boucher  les  bouteilles,  M.  Jobert  a  la  parole 
pour  faire  un  rapport. 

Xanmanm  {Ablation  d'une  tumeur  cancéreuse  et  suture  deV)  — 
M.  Jobert  rend  compte  d'un  mémoire  sur  ce  sujet  envoyé  ft 
l'Académie  par  M.  Reybard,  de  Lyon.  Ce  travail  est  intitulé  : 
J^/émoire  sur  une  tumeur  cancéreuse  affectant  l'S  iliaque  du  ctH 
Ion  ;  ablation  de  la  tumeur  et  de  l'inteslin  ;  réunion  directe  et  û»- 
médiate  des  deux  bouts  de  cet  organe;  guérison,  —  Le  sujet  de 
l'observation  est  un  jeune  homme  de  28  ans ,  qui  présentait 
dans  la  région  iliaque  gauche  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
pomme,  donnant  lieu  à  des  douleurs  lancinantes  et  à  des 
coliques;  le  ventre  était  très-développé ,  comme  dans  l'hydropi- 
sie.  Le  malade  était  sujet  à  rendre  habituellement  des  gaz  par  la 
bouche,  mais  il  n'en  sortait  pas  par  l'anus.  Les  selles  étaient  ra- 
res; une  fois  il  y  avait  eu  une  évacuation  de  pus.  M.  Reybard, 
ayant  reconnu  les  caractères  d'un  carcinome  de  l'intestin,  procéda 
àTopération.  Une  incision  oblique  pratiquée  dans  la  région  ilia- 
que mit  la  tumeur  A  découvert;  elle  occupait  les  deux  tiers  posté- 
rieurs de  rS  iliaque  du  colon;  l'ayant  entourée  d'une  ligature, 
M.  Reybard  l'emporta  en  totalité.  Trois  pouces  d'intestin  furent 
réséqués  ;  les  deux  bouts  furent  réunis  par  des  points  de  suture  à 
suijet.  L'intestin  fut  repoussé  dans  l'abdomen.  Tout  se  passa  bien 
pendant  les  premiers  jours  ;  le  cinquième  jour  il  survint  du  bal- 
lonnement, mais  cet  accident  n'eut  pas  de  suite.  Le  dixième  jour, 
une  selle  eut  lieu  après  un  lavement.  Le  trente-huitième  jour  la 
guérison  était  complète.  Mais  au  bout  de  six  mois  une  récidive  du 
cancer  emporta  le  malade.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 
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La  oommission,  ne  pouvant  se  prononcer  sur  la  valeur  de  Topé- 
ration  farite  par  M.  Reybard ,  parce  que  l'opération  manque  de  dé- 
tails importants  et  qu'elle  n'a  pas  la  pièce  anatomique  sous  les 
yeux ,  a  voulu  suivre  les  expériences  que  l'auteur  lui  a  proposé 
de  faire  sur  des  chiens.  Ces  expériences  n'ont  pas  offert  de  résul- 
tats assez  satisfaisants  pour  décider  ta  commission  à  porter  un 
jugement  favorable  de  la  réunion  immédiate  par  suture  à  surjet 
que  proposait  M.  Reybard. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 


Séance  du  i^^  JuiUeL  •*-  FAOSsm  kbmbrambs  a  uk  gOArACnB 
svTBMfE  DE  uk  vsssiB  ( Développement  de).  —  M.  Morel-La- 
vallée  a  eu  occasion  d'observer,  chez  quatre  malades  du  sexe  mas* 
culin ,  la  formation  de  fausses  membranes  à  la  surface  interne  de 
la  vessie,  consécutivement  à  l'application  sur  la  peau  d'un  em- 
plâtre de  cantharides.  Ces  fausses  membranes ,  qui  ont  été  expulsées 
par  l'urèthre ,  se  présentaient  sous  forme  de  lambeaux  à  bords 
inégaux  et  de  grandeur  variable.  Ces  lambeaux  sortaient  en  petites 
pelottes  et  en  rouleaux  ;  ils  se  développaient  facilement  et  offraient 
alors  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  fausses  membranes  que 
détermine  sur  la  peau  l'application  d'un  vésicatoire;  la  seule  dif- 
férence consistait  en  ce  que  ces  dernières  présentent  à  leur  surfoce 
interne  une  apparence  ponctuée ,  due  à  l'impression  des  papilles 
dermiques,  tandis  que  celles  de  la  vessie  étaient  également  lisses 
sur  les  deux  faces.  L'irritation  causée  par  la  présence  de  ces  pro- 
duits morbides  s'annonçait  comme  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
l'existence  d'un  calcul  vésical ,  par  une  douleur  rapportée  commu- 
nément au  gland.  M.  Morel-Lavallée  ne  s'est  pas  trouvé  dans  le 
cas  d'observer  les  lésions  dont  était  sans  doute  le  siège  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  des  individus  chez  lesquels  s'est 
montré  l'accident  précité.  Enfin,  il  a  reconnu  que,  dans  un  des  cas 
soumis  à  son  observation ,  l'urine  était  albumineuse  :  il  pense 
que  cet  état  de  l'urine  doit  se  rencontrer  fréquemment,  lorsque 
l'application  de  vésicatoires  occasionne  l'irritation  de  la  vessie. 

Séance  du  SjmUet  —  ABSFiftATiov  (  Phénomènes  chimiques  de 
ta  ).  ^~-  On  admet  généralement  aujourd'hui ,  par  suite  des  expé- 
riences de  Dulung  et  de  M.  Despretz,  qu'il  y  a  émission  d'azote 


dmg  r^ctit  éb  k  respinrtMD.  Il  y  a  qvelqiies  anoées,  M.  BoasÉn- 
gauU  a  é|é  eondoit  à  la  même  conclusiofi ,  en  détermiiiaiit ,  ^r 
l'analyte  éMnentoire,  la  composiiiwi  de  la  nourritim  prisé  tt 
tfàte  des  pcoduits  rcùdiiB  par  te  eheval  el  1»  viMlie  :  lovtcfoit  »  op 
dûmistt  a  chi  devoir  étudier  dé  Howeati  la  qufestHlii  ^  en  feisadt 
parler  tes  recherdMs  sur  des  oiseami,  c^t ,  par  la  petitesse  de  leur 
mihiiiie  et  la  Batnre  de  leors  déjeetieBS ,  pérmetlaieiit  d'espérer  mi 
plus  grand  degré  de  précision.  La  tourterelle ,  soutnise  à  l'ol»erva* 
tion,  élait  depuis  longtemps  nourrie  uniquement  avec  du  millet: 
eHea  été  mise  dans  une  cage,  dont  le  fond,  recouvert  par  une 
plaque  de  verre,  laissait  recueillir,  sans  perte,  la  totalité  des  ex- 
créments. Ms  lé  eomnieitcetiieiil  des  expériences,  lé  millet  des- 
tiné à  ralimentation  a  été  conservé  dans  un  flacon  bouché,  afin 
ipoe,  pendaMt  teala  lear  dnrée,  la  proportion  d'humidité  qu'il 
eantènail  re^t  la  même.  Chaiiae  jour,  à  la  même  benra,  on  pB^ 
aalt  une  eeriaine  quantité  de  graine,  que  Pon  metlall  dans  la  man- 
§eoire,  après  avoir  enlevé  et  pesé  celle  qui  restait  de  la  veftKe^. 
Avssitèt  après,  les  excrémenis  étaient  recueillis,  pesés  btimidea, 
puis  desséêbéft  dans  une  étBv«  ft  4ê  ou  50  degrés.  Enfin ,  fa  tefiipé- 
rature  de  la  chamhre  ne  dépassa  jaiiiais  10  à  11  degrés.  Il  y  a  ev 
ém%  séries  d'expérietices ,  l^ine  de  cinq  jours  de  dnrée ,  l'autre  de 
sept.  L'analfse  élémentaire  des  aliments  pris,  comparée  à  eeile 
dit  fèces  reBdiies,  a  conduit  am  résultats  salvants  :  ttne  tourte- 
relle pesaiif  environ  187  grammes  brâle ,  en  respirant  pendant 
▼tBgt^qoatre  heures,  Sc'^O  de  t^arhone;  elle  exhale  ett  eensé- 
qneflce  19r-,70  d'acide  carbonique  formant  en  volume  9^,441  ; 
file  émet  dans  le  même  laps  de  temps  Ov-,16  ou  D'^SISO  d'aaote  : 
•taMii,  l'aiote  exhalé  est  environ  leoentiéme  en  volume  de  ra<^4e 
earbaoiqBe  produit  :  cette  quantité ,  toute  minime  qu'elle  est , 
eMistitoe  le  tiers  de  celle  qui  entre  dans  la  ration  alimentaire;  lefe 
denx  autres  tiers  se  sont  retrouvés  dans  tes  déJectkMis.  Ainsi,  in- 
dépendamment des  modifkations  que  les  aliments,  on  piutôC  le 
Mriig ,  qui  en  dérive ,  subissent  pendant  la  eombustkm  respirattdre, 
on  pcnt  concevoir  qn'one  partie  des  principes  aiotés  dfi  l'organisme 
épreuve  une  combustion  coiriplète,  de  manière  à  donner  lien  à  de 
l'acide  carbonique,  à  de  Teâu  cl  à  de  l'aiote;  i  mbids  île  supposer 
que,  tons  certaines  tnSnences,  l'azote  des  composés  qnaternaîres 
peut  être  éliminé  en  partie,  en  donnant  naissance,  par  cette  éli* 
mination,  à  des  cMaposés  fcismaÀrea.  Ontre  cette  combnslkMk  de 
earbone^par  l'oxygène  atmosphérique^  il  doit  s'en  opérer  aassi  une 
d^ydrogtao }  la  proportion  s'élève  au  dixième  enviran  ds  la  qnan- 
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ttté  46  ce  gai  éliminée  en  u»  jour.  BbAii  ,  en  considérant  ta  respi^ 
ration  comme  un  fMnoméne  de  eemboslion ,  le^  données  obtenues 
^r  M.  Bonasinganll  indiqueirt  qtlHRie  toiirlerelledn  poids  do  110 
§rmmwm%  respirant  litircnent  dana  mo  atmoapiière  à  8  on  10  do* 
giés  centigrades,  o*  elle  krûio  en  vingt-quatre  iMures  ft^*,l  de 
earlMne,  et  Qi^fiU  d'hydrogène,  peut  dégager  aseea  de  dialeut 
pour  entretenir  sa  masee  à  nne  tempéreture  À  peu  près  eonstanie 
de  41  à  42  degrés,  tont  en  volatilisant  l'eau  qni  sort  par  la  trano* 
piration  pulmonaire  el  entanéo ,  eon  dont  la  quantité  déposai 
3  grammes  par  Jour. 


(  Eégénàrmtimi  du).  «^  11.  4ames  ae  propose,  dana  nU 
mémoire  qu'il  lit  sur  ce  svQet,  d^étoblir  que  la  métlMde  du  renon* 
wllement  du  vaccin ,  ft  époques  indéterminées  etaasev  lointainea, 
est  loin  d'avoir  le&  mêmes  avantages  que  celle  de  la  régénération 
dtt  viras.  Celle-ci.  oonsîste  à  reporter,  après  nn  petit  nombre  dé 
transaaisstons  de  bras  à  bras,  le  vima  à  des  génisses ,  desqnetles 
on  le  reprend  ensuite,  pour  le  passer  à  nne  noovetio  série  d'en* 
fents.  Ce  moyen  permet ,  suivant  l'auteur,  de  conserver  constam- 
ment le  vaccin  au  degré  d'énergie  nécessaire,  ponr  qv^il  gnran- 
lisse  lArement  de  la  variole,  sans  exposer  aux  aoeldenis,  qni  sont, 
ponr  ainsi  dire,  inévitablea  »  quMid  un  vaccin  est  trop  fbrt ,  comme 
Test ,  en  général ,  celui  qu'on  reprend  directement  à  la  source  na- 
turelle. 


(  Amdxse  ifa).  — <  M.  figoier,  mettant  à  preM  les  obser- 
vations faites  avant  lui  par  plusieurs  ebimistes ,  est  parvenu  â 
opérer  l'analyse  du  sang  d'une  manière  beaucoup  plus  simple,  et 
en  même  temps  plus  exacte,  qu'on  ne  l'avait  foit  jusqu'ici.  Void 
de  quelle  manière  il  conseille  de  procéder  :  le  sang  fourni  par  la 
saignée  est  battu  à  la  sortie  de  la  veine  ;  la  ftbrine  se  sépare  et 
adbère  aux  brins  du  balai*  On  passe  le  liquide  â  travers  un  linge 
fin  et  serré ,  afin  de  retenir  la  portion  de  fibrine  qui  n'adbère  paé 
au  balai.  Cette  fibrine,  lavée  dans  un  courant  d'eau ,  puis  sécbée 
à  100  d<;grés,  est  pesée  après  avoir  été  trailée  p^r  l'éiher,  qui  en 
isole  un  peu  de  matière  grasse.  En  prenant  le  poids  de  la  totalité 
du  sang  qui  a  fiMimi  la  fibrine,  on  o  le  rapport  de  ce  principe 
aux  autres  éiéments  d»  sang.  On  prend  ensuite  80  on  90  grammes 
asulement  de  ce  sang  défibriné,  on  Tétond  avec  le  double  de  soft 
volume  d'une  dissolution  de  suinte  de  soude,  marquant  16  à  18 
degrés  ê  l'aiéonsMe  de  Baume ,  oc  on  jette  le  mélange  sur  tin  filtre 
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pesé  d'avance  et  préalablement  mouiUé  avec  la  dissolution  saline. 
Avec  ces  précautions,  le  sérum  filtre  assez  rapidement  et  avec  une 
couleur  jaunâtre.  Quand  la  filtration  est  acnevée,  on  plonge  le 
filtre  dans  une  capsule  contenant  de  Teau  bouillante  ;  les  globules 
se  coagulent  sans  rien  céder  à  l'eau,  qui  dissout  le  sulfote  de  soude 
dont  Ils  étaient  imprégnés.  L'albumine  est  isolée  du  sérum  filtré 
au  moyen  de  la  chaleur,  qui  la  coagule  :  on  ia  lave  et  on  la  pèse 
après  dessiccation  âi  100  d^rés.  Enfin ,  pour  déterminer  la  pro- 
portion d'eau  contenue  dans  le  sang,  on  en  prend  20  à  25  gram., 
que  l'on  évapore  â  siccité  au  bain-marie.  Le  poids  du  résidu  in- 
dique le  rapport  de  l'eau  et  des  éléments  solides.  Les  sels  solubles 
du  sérum  sont  représentés  par  la  différence  du  poids  du  sang  em- 
ployé, et  la  sonune  de  l'albumine ,  de  l'eau ,  de  la  fibrine  et  des 
globules  déterminée  directement.  M.  Figuier  a  reconnu  que  le  lait^ 
traité  comme  le  sang,  par  le  sulfate  de  soude,  laisse  sur  le  filtre 
toute  la  matière  grasse;  le  liquide  passe,  après  un  certain  temps, 
limpide ,  et  chargé  de  caséum  susceptible  d'être  précipité  par  Tac- 
tion  de  l'acide  acétique  à  la  température  de  l'ébullition. 

9iABàra  mumà.  —  Nous  avons  parlé ,  dans  notre  numéro  du 
mois  de  mai  dernier  (p.  128),  des  vues  théoriques  de  M.  Mialhe 
sur  la  cause  du  diabète  sucré  :  ce  chimiste  envoie  aujourd'hui 
l'observation,  qui  lui  est  commune  avec  M.  Contour,  d'un  malade 
traité  avec  succès  d'après  ces  vues.  Voici  le  fait  :  M.  F.  L...,  at- 
teint depuis  un  an  et  demi  d'un  diabète,  offrait ,  il  y  a  deux  mois, 
époque  à  laquelle  il  fit  appeler  MM.  Contour  et  Mialhe,  les  sym- 
pl6mes  suivants  :  prostration  et  amaigrissement  extrêmes,  ap* 
petit  bon ,  soif  intense ,  salive  rare  et  acide,  défécation  difficile , 
urines  très-chargées  de  sucre  (plus  de  45  grammes  par  litre); 
vue  sensiblement  affaiblie,  forces  viriles  anéanties  depuis  près 
d'un  an.  Après  avoir  été  mis  pendant  quinze  jours,  sans  résultat,  à 
l'usage  du  chlorure  de  sodium ,  le  malade  commença  l'emploi  du 
bicarbonate  de  soude  et  de  la  magnésie  calcinée  hydratée  :  la  dose 
du  sel  fut  élevée  progressivement  de  4  à  12  grammes  en  vingt- 
quatre  heures.  Quant  à  la  magnésie ,  il  n'en  a  jamais  été  pris  plus 
de  1  gramme  par  jour,  et  même,  actuellement,  ce  n'est  que  de 
temps  en  temps  que  le  malade  en  fait  usage.  Depuis  un  mois,  il  a 
eu  recours  à  la  flanelle  et  aux  bains  de  vapeurs.  Durant  ce  traite- 
ment, la  proportion  de  sucre  rendu  par  les  urines  a  été  de  jour 
en  jour  décroissante  :  aujourd'hui  que  M.  L.  se  nourrit  comme 
tout  le  monde,  qu'il  mange  journellement  un  demi-litre  de  lait^ 
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environ  600  grammes  de  pain,  des  cerises,  etc.,  les  urines  ne 
contiennent  pas  la  moindre  particule  de  sucre.  Les  forcés  sont  re- 
venues, et  toutes  It^  fonctions  sont  rétablies.  Reste  ft  savoir  quelle 
sera  la  conséquence  de  la  suspensicm  des  préparations  alcalines. 

Sétuice  du  \b  jmUet,  —  Ouh^t  wm  uk  Faavos.  —  Ce  nouveau 
mémoire  de  M.  Fuster  a  pour  objet  Tétat  du  climat  de  la  France 
à  Tépoque  de  la  conquête  de  César,  cinquante  ans  avant  Tère  chré* 
tienne.  Nous  en  rendrons  compte  lors  du  rapport  qui  en  sera  pré* 
sente  à  l'Académie. 


(  Jnatomie  et  physiologie  de  V).  — 11  résulte  des  recher'- 
ches  de  M.  Deschamps  que,  chez  les  femmes  et  les  autres  mammi- 
fères, l'œuf  complet  se  compose  de  la  vésicule  deGraafet  de  l'ovule 
de  Baer.  On  trouve  à  l'ovaire  presque  tous  les  éléments  constitu- 
\'\h  de  l'œuf,  telst|ue  le  chorion ,  le  fluide  albumineux  ou  blanc 
de  l'œuf,  la  membrane  vilelline,  le  vitellus  ou  jaune.  Dans  son 
mémoire,  l'auteur  fiiit  connaître  en  détail  ces  diverses  parties, 
ainsi  que  le  mode  de  connexion  de  l'œuf  avec  l'ovaire ,  c'est-à-dire 
la  trame  cellulo-vasculaire  qui ,  plus  tard ,  devient  le  corps  jaune, 
il  étudie  aussi  avec  soin  les  diverses  transformations  qu'éprouve 
cet  œuf  pour  arriver  à  cet  état  de  maturité  ou  d'organisation 
complète  qui  le  rend  propre  à  être  expulsé  en  totalité  sous  l'in- 
fluence de  la  fécondation,  ou,  en  partie,  par  le  simple  jeu  des  or- 
ganes génitaux  en  érétisme  aux  époques  de  la  menstruation  et  du 
rut.  En  effet,  suivant  M.  Deschamps,  dans  le  premier  cas,  celui 
où  il  y  a  fécondation,  l'œuf,  après  sa  séparation  de  l'ovaire,  suit 
le  conduit  émissaire  du  corpus,  Utteum^ti  de  plus,  il  se  forme  un 
corps  jaune.  Dans  le  second,  au  contraire,  il  y  a  rupture  de  l'œuf, 
sans  formation  de  corps  jaune,  et  dans  la  séparation  qui  s'opère, 
la  vésicule  de  Graaf  (  chorion )  reste  fixée  à  l'ovaire,  tandis  que 
l'ovule  s'échappe  seul  par  la  trompe. 

• 

OMOPLATi!  (  Extirpation  de  V  ).  —  M.  Rigaud,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  prati- 
qua ,  en  1841 ,  la  désarticulation  du  bras  gauche  chez  un  ancien 
militaire  âgé  de  50  ans ,  affecté  d'une  tumeur  qui  siégeait  à  la 
partie  supérieure  du  membre.  Huit  mois  après  la  guérison ,  ap- 
parut dans  la  région  axillaire  une  tumeur  osseuse  naissant  de 
l'angle  antérieur  du  scapulum.  Le  chirurgien  se  décida  à  extirper 
cet  os  en  entier  avec  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  :  cette  ope- 
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mtifm  tebomuc  lot  csémlée  tv«e  mk  pleio  sueeès  d&m  le  cours 
d»  ttia  :  le  irtaMe  fai  réUbH  as  bMt  de  éen  mois,  et  il  n'a  pn 
ciMé  dkpm  eette  épo^oe  de  jeoir  ë'BM  paifiite  santé. 


( Instmmenis  de),  —  Madame  Jacobson ,  veuve  de 
rwl—Mtr  de  m  mmm  ^  ftâl  imaMage  ft  l'AcadéBMe,  dbiit  il  foi- 
aaii  piitie,  e»  qualité  de  memkre  correspondaBt ,  d'une  série  des 
iteqn^UaimagHiés  peur  détnrire  la  pierre  dans  la  vessie, 

■■•  fMte  pftwiaa,  sans  perfsraliott  préalable.  Otte  série 
montre  toutes  les  formes  qu'a  eues  le  UihobUuteéiopmt»  pirmière 
construction  jusqu'à  l'état  de  perfection  où  l'a  conduit  l'auteur; 
àoBi  instrameoia  sont  joints  des  fragments  de  plusieurs  pierres 
mMàm  fÊÊt  M.  Jatahaan  luiHDèBM.  Gos  appareils  seront  placés 

la  eatteetîan  de  l'Académie. 


dÉ  njmOiet.  —  Mamm  »«vjiSLnB  {Dépura&on  des).  — 
Qm  ma  que  les  eau  putrides  filtrées  au  saMe  et  an  chariNm  r»- 
punnant  ubm  limpidité  parfiiite  et  perdent  complètement  lenr 
odcnr  Infecte  par  cetts  opération:  mais  H  arrive  souvent  que  ces 
qnnlitéa  ne  persistent  pas,  et  qu'après  un  temps  phis  ou  moins 
leo§,  le  tianble  et  la  menraise  odenr  se  développent  de  nouveau. 
M.  Dsthaidat.  s^est  assuré,  par  des  expériences  directes ,  que  cette 
aitéralian  sseandteiire  dépend  de  la  présence  de  matières  en  sospen- 
bmo^  en  inéwt  temps  qu'il  existe  des  matières  organiques  en  dis- 
MhUion.  Mais  quand  la  (lltration  est  parfaite ,  quand  il  ne  reste 
an  sem  du  liquide  auevne  matière  insoluble ,  tes  eaux  peuvent, 
alors  mèMe  quil  sy  trouve  des  matières  organiques  dissoutes,  se 
eanserver  Irèa-longtemps  sans  éprouver  la  moindre  altération. 


{Càtpê  étrangers  dans  la).  —  M.  Leroy  d%tiolles  place 
les  yenx  de  PAcadémte  un  morceau  de  bois  extrait  dis  la  vessie 
d'une  femme  :  c'est  une  tige  arrondie ,  longue  de  95  millimètres  ; 
et  qui ,  dans  sa  plus  grande  épaisseur,  a  de  10  à  11  millimètres  de 
diamètre.  La  position  en  travers  que  cette  tige  avait  prise  dans  la 
vessie  a  obNgé  de  la  couper  en  deux,  au  moyen  des  instruments 
Htàotriteurs,  dans  ^intérieur  même  de  l'organe,  avant  de  songer 
i  en  feire  extraction. 

Séante  4n  njiMBt.  ^  Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  objets 
étranger»  à  la  médecine. 
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« 

(piques  réflexions  sur  la  revue,  faiieparM.  Falleix^  de  la  physio- 
logie et  de  la  pathologie  du  ccâur,  par  le  docteur  J.-H.-S.  Beaiu 

M.  Valleix  à  publié,  4aii5  le  cahier  de  ^le(  de»  Arvbwes,^  hoci 
fis/L/ue  dgs  recherches  modernes,  sur  les  maladies  duueur»  o|i,  sou9 
fivrme  d^  préUmioûres ,  il  exarniue  au&si  le$  principale»  th^ 
fâe&  qui  cmt  ^té  omises  sur  les  moiivemeats  «t  bruUs  diui  cœur. 
M*  YaLUix ,  tprès  ime  discussion  coiieise  et  s«rré« ,  adoplç  celle  <|iie 
j'ai  proposée  comme  étant  la  plus  simple^  et  celle  (|ui  rend  Iq 
mieux  raison  des  fait».  N^aïunoina,  cette  théorie ,  bien  qu'il  1!«9^ 
capte ,  est  encore  ptur  lui  hériiséo  de  certaines  diffieultéa  sur  Ws^ 
quelles  il  attend  des  éclaircissements,  «  J'ai  signalé  «  ditnyi  « 
quelque»  difficulté»  qu'elle  a'a  pas  ancore  eempléteineut  levée»  :  la 
principale  est  l'obstacle  qu'éprouverait  le  sang  à  sa  rentrée  dans  le 
ventricule,  après  avoir  Hé  chassé  dans  ('aarte^  si  ^  veatrieHle  rç»* 
tait  réellement  contracté,  comme  le  pense  M*  fieau;  etoepen4aiii 
il  n'est  pas  douteux  que  le  fait  n'^it  lien  dan»  le  ca»  A'inau^faoce 
des  valvules  aortiques.  Espérons  que  de  nouvelles  reahercbe»  vifn- 
dront  hieatôt  fixer  définitivement  notre  opinion  9ur  o^  point  inté- 
ressant, a  (P.  339.) 

Pour  résoudre  cette  difficulté  signalée  par  U.  Valleix ,  il  £aut  sf 
rappeler  la  distinction  que  l'on  admet  généralement  dans  le  mode 
de  cnatraciion  des  muscles,  il  y  a  la  CMitraction  proprement  dite, 
qui  est  passagère ,  violente  j  et  qui  s'exerce  pour  produire  un  mou- 
vement plu»  ounioins  rapide;  il  y  ?  ensuite  cette  oontractien 
appelée  par  Bichat  contr^ctilité  de  tissu  »  qui  est  moins  videoti; 
que  la  précédente,  et  qui  agit  continuellement  pour  resserrer  le» 
musde»  toules  les  foi»  que  son  actioii  n'est  pas  empéebée  par  une 
force  supérieure  è  la  sienne.  Cette  double  contraction  s'observe 
d'une  manière  évidente  dan»  tous  les  organes  musculaire»  creux 
qui,  par  suite  de  leur»  alternatives  fonctionnelle»,  sont  tant^  pleinsi 
tantôt  vides.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  une  double  contraction  dan»  le 
pbarynx  s  d'abord  celle  par  laquelle  le  bol  alimentaire  est  chassé 
dans  l'oesophage,  et  puis  celle  par  laquelle  les  parois  du  pharyni; 
restent  appliquée»  contre  eUes-méme»  hors  le  lempa  de  ûdéglu* 
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tition.  La  première  est  vive ,  énergique,  instantanée  ;  la  seconde 
est  continue ,  et  beaucoup  moins  puissante  que  la  première.  Nous 
retrouvons  ces  deux  contractions  dans  Tœsophage ,  le  rectum ,  le 
sphincter  de  Tanus ,  etc.  etc. 

Les  yentricoles  du  cœur  présentent  aussi  ces  deux  contractions. 
Au  moyen  de  la  première ,  les  ventricules  chassent  Fondée  san- 
guine dans  les  artères ,  et,  au  moyen  de  la  seconde ,  ils  restent  en- 
suite dans  un  état  de  resserrement  et  de  concentration. 

Si  maintenant  nous  revenons  à  la  difficulté  en  question,  nous 
devons  comprendre  que,  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique, 
l'obstacle  apporté  par  le  resserrement  du  ventricule  n'est  pas  assez 
fort  pour  empêcher  le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule ,  reflux 
qui  résulte  beaucoup  moins  du  poids  du  sang  que  de  la  réaction 
élastique  des  parois  aortiques.  Si,  au  lieu  de  cette  simple  contracti- 
lité  de  tissu ,  le  ventricule  présentait  en  ce  moment  la  contrac* 
tioB  proprement  dite ,  celle  par  laquelle  il  chasse  l'ondée  sanguine, 
il  n'est  pas  douteux  que  -la  force  de  cette  contraction  ne  contre- 
balançât puissamment  la  force  d'élasticité  des  parois  aortiques,  et 
n'empèchàt,  par  conséquent,  le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule. 
Mais,  encore  une  fois,  dans  ce  moment  le  ventricule  n'est  pas 
réeUemeni  contracté  comme  le  pense  M.  ValleiX  ;  il  n'est  af^té  que 
d'une  simple  contractUité  de  tissu ,  qui  n'est  pas  assez  forte  pour 
lutter  avec  avantage  contre  l'élasticité  des  parois  aortiques. 

11  y  a  un  autre  point  du  travail  de  M.  Valleix  que  je  ne  puis  pas- 
ser sous  silence.  Ce  serait  ep  quelque  sorte  lui  donner  mon  assen- 
timent, si  je  ne  m'y  arrêtais  pas  quelque  peu ,  dans  une  note  qui 
a  pour  but  de  répondre  aux  difficultés  sur  lesquelles  on  attend 
des  éclaircissements.  M.  Valleix  dit,  page  324  :  «  Pour  le  patholo- 
giste  qui  doit  étudier  les  bruits  du  cœur  et  leurs  altérations  au  lit 
du  malade,  ces  deux  théories  sont  presque  identiques.  Quel  est  en 
effot  le  point  essentiel  sur  lequel  portent  les  différences?  C'est  la 
dilatation  lente  qui ,  d'après  le  plus  grand  nombre  des  physiolo- 
gistes, a  lieu  immédiatement  après  la  contraction  des  ventricules , 
et  qui  n'existe  pas  d'après  M.  Beau;  mais  pour  le  pathologiste , 
cette  dilatation  équivaut  à  un  repos  complet,  puisqu'elle  se  fait  par 
un  mouvement  lent,  insensible,  sans  contraction  et  sans  bruit, 
et  qu'elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable  chez 
le  malade.  » 

Si  l'on  suppose  l'orifice  auriculo-ventriculaire  affocté  de  rétrécis- 
sement, la  prétendue  dilatation  lente,  telle  qu'on  l'admet,  c'est- 
d-dire  insensible,  sans  coolractioa*  doit  donner  lieu  à  des  hvmU 
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anormaux  au  second  temps.  En  effet ,  voyons ,  pour  nous  éclairer 
à  ce  sujet ,  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  dMnsuffisance  aortique.  Ici 
le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  se  fiiit  d'une  manière  lente, 
insensible,  sans  contraction ,  et  néanmoins  le  sang,  bien  que  tra- 
versant  lentement  le  rétrécissement  apporté  par  Thiatus  de  l'in- 
snffisanoe,  donne  lieu  à  un  bruit  très-marqué.  Or,  on  doit  voir  que 
les  conditions  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  d'insuffisance 
aortique  et  de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire.  Si  donc  on 
admet  la  production  des  bruits  anormaux  dans  la  dilatation  lente 
de  l'insuffisance  aortique ,  on  doit  en  admettre  également  dans  les 
cas  de  rétrécissements  auriculo-ventriculaires  avec  la  prétendue 
dilatation  lente  et  normale  du  ventricule.  Et  si  l'expérience  clini- 
que démontre  que  dans  les  cas  de  retrécbsements  auriculo-ventri- 
culaires,  même  les  plus  considérables,  il  n'y  a  jamais  production 
de  bruita  anormaux  au  second  temps ,  il  faut  en  conclure  non 
pas  que  la  dilatation  lente  se  fait  d'une  manière  aphone,  mais  bien 
que  cette  dilatation  est  une  fiction  toute  pure. 

Telles  sont  les  simples  réflexions  que  je  crois  devoir  feire  sur  le 
travail  de  M.  Valleix,et  sur  les  légères  dissidences  qui  existent 
entre  nous  deux  au  sujet  de  la  question  des  mouvements  et  des 
bruits  du  cœur.  Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  remercier 
M.  Valleix  de  m'étre  venu  le  premier  en  aide  dans  la  discussion 
que  je  soutiens  depuis  quelques  années,  en  m'apportant  l'appui  de 
son  autorité  et  de  sa  dialectique. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pradque  des  maladies  des  yeux ,  par  W.  Mackenzie  ;  traduit 
de  Tanglais,  avec  notes  et  additions,  par  S.  Laugier  et  G.  Ri- 
chelot.  Paris,  1844,  in-8%  pages  xl— 734,  sur  deux  colonnes; 
chez  B.  DusiUion. 

Quoique  le  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  du  docteur 
W.  Mackenzie  fût  depuis  longtemps  un  des  ouvrages  classiques  les 
plus  justement  estimés  en  Angleterre ,  il  n*était  guère  connu  en 
France  que  des  hommes  qui  se  sont  occupés  spécialement  d'opb- 
thalmologie:  aussi,  MM.  Laugier  et  Richelot  ont-ils  rendu  un  vé- 
ritable service  en  l'important  dans  notre  langue.  On  peut  être 


étMUiéy  «1  pitnif r  ahsrd ,  qalls  wmi  oMsi  povr  dk§et  àê  ïmn 
travaux  «n  imwn^t  datant  dfjà  4a  frfaiiiiir»  auémy  taniM  i|ue 
d'autres  avaient  été  pukkIH  pitta  réceaMnant  i  Tétranfer;  «ais  et 
dMiii  s'expliqua  fiieîlaanatt  par  le  caractère  nérae  du  livre  du 
W.MadMQxîe.  Qt  a'estpaa  une  de«BaeaiiipilatiaM4au(  lepranicr 
Mérite  camiala  à  denaar  an  ioventaire  exaet  de  nés  eannaissancta 
mène  les  plus  réceDies  ;  c'est  «a  Hvne  ée  cttniipie,  aiciw  de  faite 
ut  donc  la  valeur  est  à  peu  près  indépendante  de  Pdpa^ue  de  an 
pnMieaiioa.  Qe  n'est  pas  un  traité  didactique  semfaiabte  à  èaiui  du 
WeHer,  mais  un  livre  «ft  aant expaaés,  dans  tous  leurs  éétstts ,  lea 
résultats  de  la  pratique  d'un  chirurgieB  célèbre  qui,  peSMlanl  unu 
tprande  partk  de  sa  vie,  a  été  plaoé  à  la  tèie  d*uii  hépial  «phtàal» 
UMiogiqw.  Aussi  W.Maekeozie,  sans  nésii^er  ce  qui  a  été  éerit  psr 
d'autres  pratiuieas ,  s'actaclie»t«il  surtout  â  décrire  les  maladiet 
aettes  qu'il  les  a  vues  :  au  Heu  d'expeser  les  oombreuses  méllMdei 
upératoures^i  enoandupont  ruphthalBMlauie ,  de  les  déerire  dauf 
leurs  moindres  déiatls,  il  indique  seuieinent  ociles  qui  lui  eut 
paru  avoir  une  vdritaWe  valeur.  C'est  ainaiqne^  à  propos  de  la  fis- 
tule lacrymale,  de  la  pupille  artificielle,  de  la  eataraete,  H  su 
berne  à  déerire  d'une  manière  suodootequelques-^os  des  proeédia 
les  plus  connus;  mais  en  revancbe,  c'est  avec  le  plus  grand  saîu 
qu'il  insiste  sur  les  cas  qui  rédament  une  opération ,  les  drcon- 
atauees  qui  exi^eot  l'emploi  d'un  métbode  phtsât  que  d'une  autre, 
les  précautions  minutieuses  qui  peuvent  en  assurer  le  sueeèe^Cest 
alors  qu'il  se  montre  un  praticien  véritablement  supérieur.  Peut- 
être  pourraitron  lui  reprocber  de  n'avoir  pas  apporté  beaucoup 
de  métbode  dans  le  plan  de  Tonvrage,  mais  cet  inconvénient  est 
pour  ainsi  dire  inbérent  â  lout  traité  clinique ,  où  l'on  chercbe 
une  description  fidèle  des  maladies ,  des  faits  nombreux ,  des  ré- 
sultats pratiques  plutôt  qu'un  cadre  nosologique  irréprochable. 

Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire  du  mérite  incontestable  de 
cet  ouvrage,  nous  eussions  regretté  de  n'y  rien  rencontrer  sur 
les  points  les  plus  nouveaux  de  l'ophibatmologie.  Saqs  doute, 
MM.  Laugieret  Ricbelot  ont  eu  la  même  pensée,  et,  au  Heu  de 
se  borner  au  rôle  de  traducteurs,  ils  ont  complété  par  de  nom- 
breuses additions  l'œuvre  de  W.  Maclenzie.  C'est  de  ces  additions 
que  nous  devTons  surtout  nous  occuper. 

L'une  des  plus  intéressantes  est  relative  à  un  nouveau  proeédéeuih 
ployé  par  M.  Paul  Bernard  pour  guérir  les  fistules  lacrymales  et  les 
larmoiements  chroniques  réputés  Incurables.  Ce  procédé  consisleà 
enlever  la  glande  laaymaie,  M.  Laugier  Aiit  remarquer  avec  rafséli 


41)6  \a  qmst¥m  atélé  «vH  piMfe  par  M.  fieniiird.  ^i1  MHi'»(iit  ^^ 
d'uo  lùfnfimmmi  «%o«ri«it  «t  duponiiiiie  tatMeftH  pêernn  étart 
p«tb#li)gique  $k  ki  slainit ,  nul  émOm  full  ne  fn/lÈt  ncuurir  à  r«t^ 
Uf^ation  de  cet  oii^M^Ostle  Manière  ^'a^irn^cBt  point  m^gvéHié. 
S!aii(it-U,  »u  CMUrâwe  «  d'une  fiatnleitoryttaÉe  «mneteiMw  par  tme 
maJddie  4e  l'apfMreil  eicrëteiir  des  lanoM ,  la  glande  lacrymale 
éiaat  liai' faUeBMOt  mm-n  U  inAhndc  de  M.  Bernaiid  aéra  le  pin» 
souvent  mpiHssMiie,  C'est  ^pie,  dans  «asess  de  ftvtules  4shnMi>i(|ne8 
r^pni^  Âiiciir«Mis ,  il  eiasie  nrdinaifieHMMit  «ne  maladie  r^Hè 
#s  osaa des  jiariies  molles  f ni  Aes  tapissent,  «maladie  ^  persil 
U^a  a|irès  r^xtirpatlan  de  éa  Irlande.  Cette  «Ktirpat4iQ  ,«n  admet- 
trai qn'eUe  smt«fwipèète,  tnéttca  i'épifdMra,  mtlà  n'attra  àticune 
ioÂiieDae  sur  la  carie  alèses»  r^tat  f6DgnettK4le  là  tnuqoetise  dn 
s«c  lacrymal  -oh  dn  caaail  nasal.  Mats  eneonevoeoie  npératlen  h'ati- 
mtHoUe  d'auine  nâuiltat  cpie  eeW  qui  Tieni  d'M'e  hidi«|iié,e44e  se^ 
TJàit  encore  utile  «t  nous  «e-possédions  pas  d'antues «moyens  d^^ou^i^ 
une  nouvelle  voie  au  cours  des  larmes.  Sam  parler  des  nombrent 
proc6èés  fAr  ka^nefe  on  n»d  perméables  ta  «mes  natm^les,  ne 
p6Ht-<in  perfoner  Tos  unt^i^^  onvrir  4e  mns  masitlaire,  comme 
Ta  proia»aé  H.  Laviler  Im-nidme  ?  ÈmdemÊoyM, ,  «es  opératÂons  se-* 
ratent  préféra^tles  à  «elle  4e  l'extirpation  de  la  «çlaode.'M.  Betmavd 
a  beau  dire  qu'elle  est  laciie ,  sans  dangers ,  sans  inconvénients ,  et 
où  sonX  4onc  les  faits  sur  lesquels  il  fonde  de  telles  assertions^ 
Outre  la  douleur  inséparable  d'ime  opération  délteate  «t  assez  lon- 
gue, ontre  les  dangers  que  peut  amener  tine  tnfiaramation  dn 
tissu  cdUiaire  de  l'orbite,  de  l'oeil  hii*nième,nons  ne  craignons 
pas  de  dise  que  dans  t^ius  les  cas  H  y  aura  une  altération  pïva  on 
moins  4»ensible  de  la  vision,  il  suffît ,  pour  ètae  assuré  de  ce  fart, 
de  c«»nsulter  les  icas  peu  nomlM^enK  dans  tesqucis  la  glande  laorf* 
maie  hypertrophiée  ou  eaoeéreuse  a  été  extraite.  Sien  qne  l'opé* 
ration  ne  i<ki  pas  d'une  date  très«>éloignf$e ,  tons  ies  malades  aeeu- 
saieot  tantôt  une  faiblesse  de  la  vue,  tanaétde  la  géne>et  souvent 
une  doii^lenr  assec  vive  dans  icertaines  cinconslanoes.  Ce  n'«st  ja** 
mais  sans  inooM^éuians  qu'on  enlève  un  organe ,  et  Km  ne  doit 
reoourir  à  de  p^'eils  moyens  i|oe  dans  les  cas  d'absolue  nécessité. 
Aussi,  M.  Langàer  r^ette-tHUi  oetfce  opération  comme  impuissante 
otoomaae  dangemuse.  t>'nn  antre  oèfeé ,  il  Insiste  avee  raison  snr 
deux  mades  de  traiienent  ^i  canoistent ,  l'nn  à  ouvrir  une  roule 
arféfimelle  aux  larmes  ëans  de  sinus  {maxillaire,  i'autreft  eanténacf 
le  canal  nasal.  Pe  nomitveuses  objectiaos  ont  «été  faites  à  la  pve- 
mâène  4e,  «es  indthad^s .,  qni  n'a  pas  >toi4«npsété  comprise  et  appll* 
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quée  comme  l'avait  proposée  son  auteur;  cependant,  jusqu'A  ce 
jour,  les  foits  élant  en  sa  faveur,  il  est  juste  d'attendre  que  de  nou- 
veaux fiiits  se  présentent  pour  en  apprécier  la  valeur.  Quant  à  la 
cautérisation  du  canal  nasal ,  que  M.  Laugier  se  propose  de  prati- 
quer à  Taide  d'un  nouvel  instrument ,  sorte  de  trois-qoarts  coudé 
à  angle  presque  droit ,  servant  en  même  temps  déporte-caustique, 
nous  pensons  que  c'est  un  moyen  thérapeutique  trop  peu  employé. 
Sans  doute,  à  l'aide  de  bougies ,  on  peut  élargir  un  rétrécissemmt 
du  canal  nasal,  mais  leur  action  est  toujours  lente  el  nennodiâe 
que  faiblement  l'état  des  parties  molles.  Par  la  cautérisation ,  au 
contraire,  on  détruit  rapidement  les  obstacles,  et,  de  plus,  on  mo- 
difie la  muqueuse  du  canal  nasal ,  assez  souvent  ulcérée  et  fon- 
gueuse. Or,  cette  action  des  caustiques  sur  la  muqueuse  nous 
semble  une  des  conditions  les  plus  importantes  d'une  guérison 
durable  ;  tout  en  partageant  l'opinion  de  M.  Laugier  sur  l'utilité 
de  la  cautérisation,  nous  insisterons  sur  son  emploi,  plus  encore 
qu'il  ne  Ta  fait  lui-même. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'époque  à  laquelle  avait  été  pu- 
blié le  traité  d'ophthalmologie  de  W .  Mackenzie,  on  devait  s'attendre 
à  y  rencontrer  une  grande  lacune  à  propos  de  la  strabotomîe,  opé- 
ration toute  récente  :  cette  lacune  a  été  heureusement  remplie. 
Suivant  fidèlement  la  roule  qui  leur  avait  été  tracée  par  l'auteur 
anglais,  MM.  Laugier  et  Richelot  ont  négligé  avec  intention  tout 
ce  qui  n'avait  pas  une  importance  véritablement  pratique ,  et  ils 
sont  parvenus  à  résumer ,  en  quelques  pages ,  le  traitement  du  stra- 
bisme. Une  partie  de  la  myotomie  oculaire,  qui  n'a  peut-être  pas 
assez  fixé  leur  attention,  est  relative  à  la  kopiopie  ou  disposition 
des  yeux  à  la  fatigue.  M.  Pétrequin  attribue  cette  altération  de  la 
vision  à  une  tension  exagérée  des  muscles  de  l'œil;  il  pense  que, 
par  suite  de  cette  tension ,  la  cornée  est  modifiée  dans  sa  forme  et 
dans  sa  transparence,  et  que  la  myotomie  peut  seule  foire  cesser 
cette  tension.  Tout  d'abord  nous  devons  dire  que  nous  avons  exa- 
miné des  personnes  dont  la  vue  se  fatiguait  très-focilement ,  à  la 
suite  d'une  courte  lecture  d'une  d'écriture  fine ,  et  il  nous  a  été  im- 
possible de  saisir  le  moindre  changement  dans  la  forme  ni  dans 
la  transparence  de  la  cornée;  ces  personnes  n'éprouvaient  aucune 
douleur  dans  l'œil ,  aucun  sentiment  de  tension ,  rien  enfin  qui 
put  faire  supposer  une  contraction  maladive  des  muscles  de  l'œil. 
Après  cela  nous  n'accordons  pas  une  grande  confiance  aux  raisons 
théoriques  qu'il  apporte  en  faveur  de  l'étiologie  qu'il  indique.  De 
plus,  cette  tension  des  muscles  fùt-elle  réelle ,  quels  sont  ceux  qui 
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Texeroent?  Tandis  que  M.  Bonnet  croit  que  ce  sont  les  moscies 
obliques,  M.  Pétrequin  croit  que  ce  sont  les  muscles  droits ,  sans 
nier  cependant  Fact;ion  des  obliques.  Or,  jusqu'à  ce  que  i'bypo- 
tbèse  d'une  compression  de  l'œil  soit  confirmée,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  pu  déterminer  les  muscles  qui  en  sont  les  agents ,  nous  n'hési- 
.terons  pas,  quant  à  nous,  à  rejeter  une  opération  qui  après. tout 
n'est  pas  innocente.  M.  Bonnet  coupe  le  petit  oblique,  M.  Pétre- 
quin un  ou  plusieurs  muscles  de  l'œil  ,*et  où  fiatut-il  s'arrêter  dans 
cette  myotomie?  M.  Laurier  exprime  seulement  des  doutes  sur 
cette  méthode  opératoire,  et  nous  eussions  désiré  lui  voir  une  opi- 
nion plus  arrêtée. 

Une  des  additions  les  plus  intéressantes  a  pour  objet  l'examen 
de  l'œil  d'après  le  procédé  de  Sanson.  Ce  mode  d'investigation 
des  plus  ingénieux,  accepté  d'abord  avec  la  plus  grande  faveur 
par  tous  les  chirurgiens,  avait  été  peu  à  peu  abandonné,  comme 
un  moyen  superflu  dans  les  cas  de  cataracte  avancée,  et  peu  fidèle 
dai^s  les  cas  de  cataracte  commençante.  M.  Laugier,  examinant 
ce  procédé  avec  plus  de  persévérance  et  de  bonheur  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  lui ,  a  trouvé  les  raisons  de  la  défaveur  dans  laquelle  il 
était  tombé.  Voici  comment  il  s'exprime  :  «  L'opinion  de  8anson 
était  fondée  sur  des  notions  de  physique  incontestables ,  mais 
les  conclusions  générales  qu'en  avaient  tirées  ses  élèves  MM.  Bar- 
dinet  et  Pigné  avaient  le  tort  grave  d'être  trop  absolues ,  trop 
générales;  sans  être  fausses  dans  leur  énoncé,  elles  conduiraient 
à  des  erreurs  de  diagnostic ,  si  on  n'y  prenait  garde.  (Jles  con- 
clusions sont  formulées  en  véritables  aphorismes  assez  indé- 
pendants les  uns  des  autres  pour  que  l'on  puisse  les  étudier  iso- 
lément. Les  uns  sont  vrais  et  incontestables ,  les  autres  ne  sont 
pas  aussi  irréprochables.  La  quatrième  conclusion  est  ainsi  conçue  : 
Si  une  seule  image  manque,  ce  sera  toujours  la  renversée,  car  si 
c'était  l'une  des  autres ,  il  en  résulterait  que  le  trouble  qui  déter- 
minerait son  absence  empêcherait  nécessairement  la  lumière  d'ar- 
river à  la  seule  surface  capable  de  produire  l'image  renversée. 
Cette  assertion  serait  parfaitement  vraie ,  si  les  opacités  qui  peu- 
vent faire  disparaître  les  images  droites  occupaient  toujours  l'éten- 
due des  surfaces  convexes  qui  les  projettent  à  leur  foyer.  Mais  sup* 
posez  une  opacité  partielle  comme  on  en  voit  beaucoup  dans  la 
pratique,  surtout  dans  les  cas  où  le  diagnostic  de  la  cataracte  peut 
être  douteux,  et  la  proposition  de  MM.  Bardinet  et  Pigné  devient 
fausse.  En  effet,  il  y  a  des  cas  où  la  seconde  image  droite,  par 
exemple,  manque  dans  une  assez  grande  étendue  du  champ  de  la 
IV*  -  V.  36 
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pcittlle,  4taoiqiie  l'inMie  rasTenée  idt  «naore  visible  en  quetqaes 
points,  et  f  BMBtro  toute  sa  Dottaltf  et  ses  dimensiont  normales. 
lok  çinqnitine  oençliMiQn  n'est  pfisnen  lUus  eaiaetemeiit  vi^ie;  die 
«st  formula^  j  «  Si  enin  les  trois  images  exielent,  e'est  fM'tt  n'y  a 
]ias  de  Ivouhle  dans  t'appareii  dq  eristallin;  si  eependàst  il  y  a 
trauUe  fie  I4  râion,  il  feut  en  cbercber  la  eause  frfus  profonde- 
ment.  »  Ici ,  l'erreur  a  de  graves  eeAséi|uences  et  elle  est  double. 
1°  Les  trois  images  peuvent  être  visibles  dans  tout  le  ebamp  de  la 
fupille  sans  qu'il  soit  vrai  qu'il  n'y  ait  aneun  trouble  dans  Tappa- 
reti  du  cnstailin  ;  !2*  et  si ,  dans  €e«as,  il  y  a  trouble  dans  la  vision, 
il  n'est  pas  toujours  exact  qu'il  faille  en  cherdier  la  eause  phis 
'profondément,  c'est-â«diredans  rbumeur  vitrée,  ta  rétine,  ieeer- 
veau,  Il  y  a  trois  éléments  dans  la  question  :  il  ftiut  considérer, 
«omme  l'a  dit  le  dpcleur  Staberab ,  l'état  des  surfeees  qui  forment 
ks  images  et  oelui  du  milieu  à  travers  lequel  on  les  voit;  il  fi^ut 
de  plus,  ee  qu'il  n'a  pas  dit,  prendre  en  considération  non-seule- 
ment l'existence  et  la  dispariiicm  des  images ,  mais  encore  leur 
éclat,  leur  largeur,  qui  varient  notablement  entre  ces  deux  points 
extrêmes,  leur  état  normal  et  leur  disparition.  L'opacité  des  sur- 
ftices  réiéebissantes  est-eUe  complète?  Le  professeur  Sanson  a 
raison  sans  restrieiion  :  1^  si  la  cornée  est  opaque  dans  toute  son 
étendue,  ii  n'y  a  aucune  des  trois  images  de  formée;  2^  si  toute 
la  eapsule  antérieure  du  cristallin  est  opaque,  on  ne  voit  plus  la 
deuxième  image  droite  ni  la  renversée;  S**  si  la  capsule  postérieure 
est  seule  et  complètement  opaque ,  l'image  renversée  a  disparu , 
et  les  deux  images  droites  sont  visibles  comme  â  l'état  normal. 

«r  II  faut  remarquer  que  les  images  vont  se  former  aux  foyers  des 
courbes  et  dans  des  milieux  qui ,  à  l'état  sain ,  sont  parfaitement 
transparents;  s'ils  cessent  de  i'ètre ,  il  est  évident  que  les  images 
pourront  être  modifiées  dans  leur  forme,  leur  couleur  et  leur  éclat. 
Jusqu'Ici  on  n'a  considéré  le  cristallin  que  par  rapport  à  l'image 
renversée  et  seulement  comme  un  écran.  Si  le  cristallin  est  opaque, 
a-t-on  dit ,  la  capsule  postérieure  étant  marquée ,  f^t-elle  transpa- 
rente,  l'image  renversée  ne  se  formera  point  et  ne  se  verra  point; 
mais  si  les  ooucbes  du  cristallin  ne  font  que  commencer  à  devenir 
opaques ,  l'image  renversée  sera  encore  visible ,  et  elle  viendra  se 
fermer  au  foyer  de  sa  cotirbe  dans  un  milieu  plus  dense,  à  demi 
transparent  ;  en  vertu  de  ces  deux  modifications ,  elle  y  sera  plus 
isolée ,  plus  large  et  moins  brillante.  C'est  en  éffot  ce  qui  arrive  et 
ce  quil  est  irès-^facile  de  constater  lorsque,  dans  la  cataracte  len- 
tkolaire ,  te  centre  du  cristallin  est  le  siège  de  l'opaeité  â  son  dé- 
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kit.  L'image  renversée,  protnenée  KCir  la  stirfoèe  du  tristalliti ,  est 
pMiM,  nette ^  brillante,  eomme  dans  l'état  sain  dn  cristallin;  et ^ 
coBdiiite  vei%  te  centi^  de  la  ieiitltle;  elle  s'étale  et  prend  tsà  édat 
moins  vif.  —  Qaelqne  chose  d'analogue  se  piaisse  dans  k  ni#Bte 
eag ,  d  l'égard  de  la  deniKiêfuie  image  dmite  :  elle  ^  forme  sans 
donte  et  elle  est  visible,  puisque  la  capsule  antéi*ieuré  du  cristaïun 
a  sa  transparence;  mais  ;  projetée  en  l!)yer  de  cette  sttrftice  eourbe^ 
qui  rétmnd  à  uà  point  de  rëpaisseur  du  Cristallin,  bllè  devient 
moins  appréciable,  plus  pâle,  plus  diffuse;  elle  peut  se  rédUifè  â 
une  simple  lueur,  sans  avoir  là  f6rme  de  l'image  de  là  flamiiie,  dans 
le  cas  d'opacité  plus  avancée  du  cristallin.  Quant  a  ta  couleur  de 
l'image,  elle  ne  devient  pas  seulement  plus  pâle,  mais  quelqueftis 
jaunâtre,  rougeâtre.  De  même,  une  opacité  centrale  de  iA  cornée 
transparente  ne  modifiera  pas  notablement  la  première  image 
droite,  tous  les  points  transparents  de  la  membrane  suffisent  â  la 
renvoyer  en  foyer  »,  mais  si  l'humeur  aqueuse  est  troublée,  l'irhage 
perdra  de  sa  netteté;  Ainsi»  l'altération  du  brillant,  des  formes  et 
de  la  couleur  des  images  désigne  l'opaCité  des  milieux  dans  le  point 
correspondant  au  foyer  des  surfaces  courbes  réfléCbissaiites,  tan- 
dis que  ropadté  complète  de  toute  l'étendbe  de  ces  miroirs  en- 
traîne là  disparitiôti  des  Images.  L'opacité  complète  du  cristallin 
amène  aussi  j  d'ailleurs ,  la  disparition  de  l'image  renveràée  et  de 
ta  deuxième  image  droite.» 

Toutes  Ces  réflexions  Sont  de  la  plus  grande  justesse;  elles 
ont  en  même  temps  un  ^né  intérêt  pratique;  tcar  ain^l  ^e 
trauve  remis  en  iionneur  un  mbyen  d'investigation  thoque  jour 
plus  oubtié  et  dont  cependam  on  ne  saurait  mer  rimpdrtance. 
Nous  aurions  voulu  pouvoir  multiptf€l*  nos  Citations,  mais  nous 
en  avons  asset  dit  pour  montrer  a  nés  lecteurs  que  rexèellent 
ouvrage  de  W.  tMackenzte  ne  pouvait  tomber  en  de  plus  dignes 
mains  que  celles  de  MM.  Laugier  et  Hichelot  pour  le  tf^dUire  et  lè 
compléler.  V. 

Kefaiion  médico-chtrarglcctte  du  tremblement  dé  terre  de  ta  Pointe^ 
à-Pitre  (Guadeloupe),  par  les  docteurs  Ûutrouîau  etGttnUet, 
ln-18, 52  pages.  Paris ,  imprimerie  royale ,  1844. 

Après  l«s  relations  déjà  publiées  sur  tette  grande  catoatropbe, 
vient  cc^le  des  médedhs  qui  se  sont  empressés  d'apporter  des  se- 

cours  aux  blessés. 

MM.  Dutrouleau  et  Gonnet,  n'envisageant  les  choses  qu'au  point 
de  vue  chirurgical,  se  sont  surtoutjattachés  à  rechercher  les  causes 
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des  nombreux  aecidents  qu'on  a  eu  à  déplorer.  Ce  qui  les  a  princi- 
palement frappés,  c'est  que  la  plupart  des  blessés  ont  été  atteints 
dans  les  rues.  Les  personnes  trop  faibles  pour  fuir,  les  malades, 
ceux  qui  n'ont  pas  voulu  les  quitter,  et  qui  sont  restés  dans  l'inté- 
rieur des  maisons,  ont  été,  en  général,  épargnés.  Ce  sont,  par 
conséquent,  les  débris  des  édifices  qui ,  lancés  avec  violence  dans 
les  rues,  ont  causé  le  plus  grand  nombre  des  blessures.  Cependant, 
on  le  sait,  l'incendie  a  été  pour  beaucoup  dans  les  malbeurs  qui 
sont  arrivés. 

Dans  le  traitement  des  blessures,  les  auteurs  ont  remarqué  cinq 
cas  de  tétanos  qu'ils  sont  portés  à  r^^rder  comme  produits  par  un 
courant  d'air  frais ,  auquel  s'étaient  soumis  les  malades.  Un  sujet 
a  été  emporté  par  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Mais  l'acddent  le  plus  grave,  c'est  la  pourriture  d'bôpital  qui  est 
survenue  sans  qu'aucune  cause  ait  pu  expliquer  son  apparition, 
car  les  salles  étaient  propices  et  bien  aérés,  et  elle  ne  s'est  montrée 
qu^un  mois  et  demi  après  l'entrée  des  blessés  à  l'hôpital,  alors  que 
la  moitié  des  malades  étaient  d^à  sortis. 

Les  auteurs  rapportent  ensuite,  avec  quelques  détails,  les  di* 
verses  opérations  qu'ils  ont  eu  à  faire,  et  donnent  l'indication  des 
principales  blessures  dont  les  sujets  ont  été  atteints.  «Nous  pouvons, 
disent-ils,  donner  le  total  des  blessures  graves  occasionnées  par  le 
tremblement  de  terre  à  la  Pointe-à-Pitre,  en  réunissant  tou&  nos 
chiffires ,  et  nous  voyons  qu'il  ne  dépasse  pas  deux  cents ,  dont 
vingt-neuf  à  trente  morts.  H  y  a  loin  de  là,  certainement,  au 
chiffre  qui  avait  été  donné  dans  les  premiers  moments  de  l'émo- 
tion ,  et  la  précipitation  avait  fait  confondre  les  blessures  l^res 
avec  les  blessures  graves.»  Quant  aux  personnes  qui  ont  été  tuées, 
le  chiffre  des  déclarations,  qui  augmentait  tous  les  jours  à  l'époque 
où  écrivaient  MM.  Dutrouleau  et  Gonnet,  était  de  cinq  cent  qua- 
rante-quatre. 

Les  auteurs  font  suivre  cette  exposition  de  réflexions  très-inté- 
ressantes, en  particulier  sur  les  rapports  que,  suivant  quelques 
personnes,  il  peut  y  avoir  entre  l'apparition  de  la  fièvre  jaune  et 
le  tremblement  de  terre;  mais  ils  n'ont  sur  ce  point  que  des  élé- 
ments insuffisants. 

Nous  devons,  en  terminant,  signaler  le  zèle  des  médecins  qui 
soût  venus  aux  secours  des  blessés  danâ  cette  épouvantable  cata- 
strophe, et  parmi  lesquels  |les  auteurs  de  la  brochure  dont  nous 
parlons  occupent  une  place  si  distinguée. 
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